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Premier  article. 


1.  Avant  d'aborder  les  points  particaliers  de  pathologie  sar 
lesquels  je  veux  fixer  aujourd'hui  l'attention  des  praticiens^  je 
dois,  pour  en  faire  plus  facilement  saisir  les  liens  d'unité  avec 
l'anatomie  et  la  physiologie  dont  ils  sont  une  manifestation  mor- 
Me,  entrer  dans  quelques  considérations  qui.  me  conduiront 
natareliement  à  rappeler  des  détails  d'anatomie  peu  connus , 
r^  sans  application ,  et  à  présenter  la  physiologie  de  l'utérus 
<hos  l'état  de  gestation  sous  un  point  de  vue  nouveau  et  feriiie 
(0  conséquences  pratiques.  L'organisation ,  les  fonctions  de 
Cïtérus,  son  mode  d*union  avec  l'œuf  et  l'action  réciproque  des 
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deax  organismes,  a  excité  dans  tous  les  temps  l'attention  et  la 
curiosit'é  des  savants.  Galien ,  en  voyant  poar  la  première  fois 
ce  spectacle  de  la  nali^re ,  exprime  son  admiration  en  s'écriani 
avec  un  pieux  enthousiasme,  qu'il  devrait  chanter  des  hymnes 
aux  dieux  pour  les  remercier  d'avoir  vu  une  disposition  si  mer- 
veilleuse. Sous  un  autre  point  de  vue,  répétons  avec  Duncan 
Stewart  :  Que  la  plupart  des  meilLeurs  principes  sur  l'art  des 
accouchements  sont  le  résultat  des  connaissances  qu'on  a  acqui- 
ses sur  la  structure  et  sur  les  fonctions  de  l'utérus.  Ajoutons 
que  ces  connaissances  doivent  jeter  de  nouvelles  lumières  sur 
le  défaut  de  développement ,  les  maladies ,  la  mort  du  fœtus  et 
les  phénomènes  si  complexes  de  Favortem^»t. 

II.  Parmi  les  modifications  les  plus  remarquables  que  la  ges- 
tation imprime  à  i'uléruS)  il  font  placer  en  première  ligne  œUes 
que  subissent  les  vaisseaux.  Nous  cher^^berons  à  les  apprécier 
sur  les  artères  et  tes  veines ,  non  seulement  dans  le  %mvL  de  l'or- 
gane et  leur  prolongement  dan«  U  eaduque  inf^r^-v^énh-placen- 
taire  j  mais  encore  dans  leurs  divisions  extérieures  et  leuf  s  troncs 
jusqu'à  letir  embouchure  à  l'aorte  et  à  la  veine-cave  inférieure. 

Quatrq  artères  sont  destinées  à  porter  dans  l'utérus  et  ses 
annexes  le  sang  artériel  :  ce  senties  deuxovariques,  qui  naissent 
presque  toujours  de  l'aorte  un  peu  au  dessous  des  rénales ,  quel- 
quefois de  ces  rénales  elles-mêmes,  et  se  distribuent  à  la  fois 
dans  les  ovaires,  les  trompes,  l'utérus,  et  les  ligaments  larges;  et 
les  deux  utérines,  qui,  naissant  de  l'hypogastrique  par  un  tronc 
commun  avec  l'ombilicale,  donnent,  avant  de  se  distribuera  l'uté- 
rus, quelques  petites  branches  au  vagin  et  à  la  vessie.  €es  quatre 
artères  s'anastomosent  de  manière  à  établir  des  communications 
non  seulement  entre  celles  du  même  côté ,  mais  encore  avec  celles 
du  côté  opposé  j  elles  présentent  les^unes  et  les  autres  dans  leurs 
roncs  et  leurs  divisions  des  flexuosités  très  prononcées. 

Les  veines  ovariques  viennent  aussi  souvent  se  rendre  dans 
les  veines  rénales  que  dans!  à  veine- cave  elle-même  ;  les  veines 
utérines  vont  s'ouvrir  dans  ia  veine  hypogastriqite  dans  un  point 
qui  varie  peu;  toutes  suivent  dans  leur  distribution ,  leurs  ana- 
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itomoieft,  la  même  marehe  que  les  artères.  En  dehors  de  Patérus 
leurs  brasobes  présentent  de  nombreuses  anastomoses  ;  il  en 
résulte  plusieurs  plexus  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larg^  : , 
cette  di^[>e8itioB  piexiftuwe  se  retrouve  encore  dans  les  troncs 
lorsqu'ils  sont  doubles;  elles  ne  sont  point  Qexueuses  en  spirales 
comme  les  artères. 
Qaoiqne  quatre  tponcs  artériels  portent  du  sang  dans  l'utérus, 
ils  8ont  tellement  petits  que  l'on  v<ût  clairement  que  ce  viscère , 
bors  l'état  de  gestation ,  e^t  un  de  ceux  qui  reçoiv^t  le  moins 
de  fluide  vivitant.(.es  veines,  proportionnellement  plus  grandes, 
n'offrent  sous  ce  rapport  que  la  différence  ordinaire  qui  existe 
60  géoéral  entre  le  système  veineux  et  le  système  artériel.  Il 
n'entre  peint  dans  pion  sujet  de  faire  une  description  complète  et 
déiaiiléedeces  vaisseaux  :  ces  notions  élémentaires  sont  destinées 
à  nous  servir  de  point  de  départ  et  de  terme  de  comparaison. 

Lorsque  ratéms  a  subi  toutes  ses  transformations  et  qu'on 
Teiamine  vers  les  dernières  périodes  de  la  grossesse ,  on  est 
frappé  du  déreloppemeet  du  jiystème  vaseuiaire  sapguin.En 
cherchant  à  Tapprécier  dans  toute  sen  étendue,  on  trouve  que 
pooF  les  artères  Taugmentation  dans  leur  calibre  est  peu  consi* 
dérable  pour  les  troncs  lorsqu-ûn  les  examine  i  qu^qua  distance 
des  poiQts  oh  ils  pénétrent  daqs  rntérus  $  mais  à  mesure  qu'ils 
en  approchent  on  les  veit  s^élargir.  J'ai  mesuré  peq  de  temps 
sprès  racoûuehement  et  vei^  la  fin  de  la  grossesse  les  troncs  des 
artères  otérines  et  ovartques  à  pep  de  distance  de  leur  séparation 
de  l'aorte  et  de  rbypogastriqpe  :  lenr  dktmètre  a  rarement  d^ 
pafisé  «ne  Ugne,  oependant  les  mérinea  sont  toujours  un  pçu  plus 
mim.  h^  artères  radiales  vers  le  pcâgnet  donnent  une  idée 
^4^  juste  du  dévplopp^ient  qu'ont  acquis  ees  artères.  Ces  re- 
^^Vi^  me  ^mblent  impor^^^  ^  propres  à  mettre  sur  la  voie 
d'apprécier  la  quantité  de  fîang  artériel  qui  pénètre  dans  Tuiérus, 
quantité  qui  semblerait  aussi  faible ,  toute  uroportion  gardée , 
que  pendant  l'état  de  v«çuUé  de  Tergmie.  Mais  ppursuivons  : 

I^  aptères  qui  nous  oocupént^  aTSAl  de  fournir  leurs 
premières  dîvisioai%,  se  Denflent,  se  dilaleint  en  s'avançaat  entre 
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le  péritoine  et  la  face  externe  de  l'uténis  :  ^accroissement  n'a 
plus  pour  effet  unique  de  produire  une  augmentation  dans  la 
.  capacité ,  mais  surtout  un  allongement  des  plus  considérables 
dont  on  peut  se  faire  une  idée  en  mesurant  par  la  pensée  tous  les 
degrés  par  lesquels  passe  Tutérus  depuis  le  moment  de  la  con- 
ception jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  A  ce  terme  extrême  on 
voit  que  les  troncs  artériels  destinés  à  l'utérus  après  avoir  rampé 
sur  les  parties  latérales  de  l'organe,  entre  son  tissu  et  le  péri- 
toine ,  donnent  des  branches  qui  se  portent  sur  les  bords  et  sur 
les  faces  antérieures  et  postérieures,  se  partagent  successivement 
eu  un  grand  nombre  d'autres  branches  qui  se  divisent  et  se  sub- 
divisent de  la  même  manière  :  elles  ne  sont  pas  immédiatement 
situées  sous  le  péritoine ,  mais  n'en  sont  séparées  que  par  une 
couche  mince  de  tissu  musculaire ,  et  lorsqu'elles  sont  injectées 
elles  sont  dessinées  en  relief  sur  toute  la  surface  de  l'utérus,  et 
on  les  voit  par  transparence  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
découvrir.  Leur  ensemble  forme  un  vaste  réseau  à  mailles  très 
grandes,  circonscrivant  des  espaces  en  forme  de  lozanges  qui 
résultent  des  anastomoses  non  seulement  des  divisions  succes- 
sives du  même  tronc ,  mais  encore  de  la  série  des  anafstomoses, 
des  divisions  terminales  d'une' côté  avec  celle  du  côté  opposé, 
anastomoses  qui  se  font  vers  la  partie  moyenne  des  faces  anté- 
rieure et  postérieure  de  l'organe.  D'autres  ont  lieu  sur  les  parties 
latérales,  et  se  font  avec  les  branches  des  artères  du  même  côté; 
de  toutes  cesartères  partent  de  petites  branches  qui  pénètrent  plus 
profondément  dans  le  tissu,  s'y  divisent,  s'y  anastomosent, 
et  s'épuisent  en  rameaux  et  ramuscules  qui  arrivent  jusqu'à  la 
face  interne.  Ces  artères  se  renflent  après  chaque  anastomose, 
mais  elles  diminuent  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  du  tronc  qui 
les  a  fournies^  et  sont  en  général  grêles.XeUes  qui  correspon- 
dent à  la  partie  de  l'utérus  où  est  implanté  le  placenta,  ne  sont 
pas  sensiblement  plus  nombreuses  ni  plus  volumineuses ,  seu- 
lement un  grand  nombre  de  rameaux,  au  lieu  de  se  terminer  en 
arrivant  à  la  face  interne  de  l'utérus,  traversent  la  muqueuse  et 
se  renflent  en  se  distribuant  d^ms  la  caduque  inter-utéro-pla- 
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centalre.  Une  semblable  amplialion  des  artères  de  i'ulérus,  por- 
tant à  la  fois  SOT  leur  calibre  et  sur  leur  longueur,  ne  peut  être 
lefaitni  d'une  distension,  ni  d*uD  allongementmécanique^puis- 
c[a  elles  ont  conservé  leurs  flexuosités ,  qui  se  sont  allongées , 
arrondies,  mai:*  qui  n'ont  pas  disparu  :  d'ailleurs  leur  redresse* 
ment  n'aurait  fourni  qu'un  allongement  tout  à  fait  insuffisant. 

Les  vaisseaux  de  l'utérus  subissent  donc  une  transformation 
analogue  à  celle  du  tissu  charnu  :  un  grand  nombre  d'artères  ne 
pouvant  être  révélées  avant  la  conception,  n'existant  peut-être 
pas,  ou  existant  seulement  à  l'état  rudimentaire,  et  ne  recevant 
aocirn  fluide,  ou  bien  faisant  partie  du  système  capillaire,  se 
sont  successivement  formées,  accrues,  et  se  sont  mises  en  har- 
monie avec  la  partie  artérielle  qui  était  seule  développée  jusqu'à 
ee  moment ,  qui  a  éprouvé  aussi  un  certain  degré  d'accroisse- 
menL  Une  gaine  celluleuse  très  ténue ,  mais  bien  distincte ,  en- 
veloppe toutes  ces  artères  et  permet  de  les  séparer  du  tissu  mus- 
culaire dont  elles  sont  indépendantes;  leurs  extrémités  dégé- 
nèrent en  vaisseaux  capillaires  qui  ne  semblent  en  rien  différer 
do  système  capillaire  en  général.  L'inspection  directe  ne  montre 
nulle  part  des  anastomoses  visibles  entre  les  artères  et  les  veines. 
Faisons  remarquer  ,  dès  à  présent,  sans  en  tirer  de  consé- 
quences, la  grande  prédominance  de  capacité  desdivisioos  sur 
leurs  troncs  primitifs,  et  pour  nous  servir  d'une  appréciation 
heureusement  mise  en  usage  dans  l'étude  de  l'angiologie,  com- 
parons le  système  artériel  utérin  à  un  cône  dont  les  artères  uté- 
rins et  ovariques  forment  le  sommet  et  les  divisions  utérines  la 
base.  Quelle  disproportion  la  pensée  ne  saisit-^Ue  pas  entre  le 
sommet  et  la  base  ;  aucun  organe  de  l'économie  n'en  offre  de 
pareille;  l'artère  hépatique  et  ses  divisions  (toute  abstraction 
déforme  faite)  me  semble  n'en  donner  qu'une  faible  idée. 

L'étude  des  veines  dans  les  mêmes  conditions  nous  présente 
des  changements  plus  notables  encore.  Examinées  dans  leurs 
troncs,  depuis  leur  sortie  des  parties  latérales  de  l'utérus  jus- 
qa'à  leur  embouchure  dans  l'hypogastrique  et  la  veine  cave  in- 
férieure, on  voitque  leur  capacité  a  considérablement  augmenté  : 
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les  ovariques  sont  presque  aassi  volumineuses  que  les  vcnnes 
iliaques  externes  ;  le  tronc  des  utérines  m'a  paru  presque  tou- 1 
jours  un  peu  moins  considérable.  La  mensuration  ne  peut  pas  ! 
donner  des  résultats  aussi  exacts  que  pour  les  artères,  à  caose  I 
de  l'extensibilité  de  leurs  parois  :  remplies  d'injection ,  j'ai  trouvé  ' 
plusieurs  fois,  aux  Teinesovariques,  un  diamètre  de  cinq  lignes; 
celui  des  utérines  n'a  jamais  dépassé  quatre  lignes.  Avant  la 
gestation,  on  trouve,  terme  moyen,  une  ligne  pour  les  veines ova- 
riques,  et  une  ligne  et  demie  pour  les  veines  utérines.  A  me- 
sure qu'on  s'approche  deTutérus,  la  disposition  plexi forme  se 
développe  et  les  ligaments  larges  semblent  transformés  en  un 
plexus  veineux  dont  plusieurs  branches  égalent  le  volùoie 
d'une  plume  à  écrire;  mais  ce  n'est  pas  seulement  les  veines 
qui  viennent  de  l'utérus  qui  sont  développées  :  le  plexus 
vésico-urétral,  le  plexus  vaginal  et  le  plexus  hémorrhodial  ont 
tous  pris  un  grand  développement,  sans  qu'il  soit  possible  d'af- 
firmer que  les  artères  qui  se  rendent  à  ces  parties  se  soient 
elles-mêmes  accrues  ;  c'est  que  cette  dilatation  est  mécanique  et 
due  à  la  stase  du  sang  gêné  dans  sa  marche  par  le  développe- 
ment de  lutérns;  et  c'est  sans  doute  pour  cela  que  l'on  voit  sou- 
vent dans  les  ligaments  larges  et  les  autres  parties  que  je  viens 
de  désigner  des  dilatations  véritablement  variqueuses.  La  co- 
loration rouge  plus  foncée  qu'on  a  signalée  dans  la  muqueuse 
vulvo-vaginale  pendant  la  gestation  me  paraît  devoir  être  attri- 
buée à  cette  stase  veineuse. 

Si  de  l'étude  des  troncs  veineux  bous  passons  à  celle  de 
leur  distribution  dans  le  tissu  de  l'utérus,  nous  verrons 
que  presque  tout  le  système  veineux  de  cet  organe  se  pré- 
sente sous  l'aspect  de  vastes  canaux  situés  au  centre  du 
tissu  musculaire,  à  égale  distance  à  peu  près  de  la  face  in- 
terne et  de  la  face  externe,  de  manière  que  les  parois  de 
l'utérus  se  trouvent  naturellement  divisées  par  cette  disposition 
en  trois  plans,  l'un  externe  sur  lequel  on  aperçoit,  d'une  ma- 
nière distincte,  les  diverses  directions  qu'affectent  les  âbres 
musculaires,  et  c'est  dans  ce  plan  principalement  que  se  fait  la 
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distpibutîoii  artérielle  que  nous  avons  indiquée  plus  haut.  Le 
second  plan  est  presque  exclusivement  vasculaire.  L'intervalle 
qoelessinns  laissent  entreeux  est  occupéparun  tissu  musculaire 
dans  lequel  il  est  impossible  de  suivre  la  direction  des  fibres.  En- 
finie  troisième  plan  forme  la  couche  interne  de  Tutérus,  où  Toa 
peut  plus  facilement  encore  que  pour  le  plan  externe  suivre  la 
direction  des  fibres.  Le  plan  moyen  ou  veineux  présente  à  lui 
seul  plus  d'épaisseur,  lorsqu'on  l-examine  injecté,  que  les  deux 
autres  réunis  ;  cette  circonstance  avait  tellement  frappé  quel* 
quesanatomistes  anciensqu'elle  les  avait  conduits  à  soutenir  que 
raogmentation   des  parois  de  Putérus  n'est  qu'apparente  et 
doeà  la  présence  du  sang  dans  les  sinus.  En  effet,  toute  cette 
partie  est  parcourue  en  tous  sens,  par  un  nombre  considérable 
de  canaux  s^anastomosant  fréquemment,  formant  de  larges  con« 
floecis  àleur  réunion;  leur  ensemble  constitue  un  large  plexus, 
dont  plusieurs  divisions  peuvent  recevoir  l'extrémité  du  petit 
doigt,  tandis  que  les  plus  petites  égalent  encore  en  volume 
une  plume  à  écrire  ordinaire.  Ces  canaux  sont  beaucoup  plus 
nombreux  et  beaucoup  plus  larges  dans  la  portion  qui  corres- 
pond au  placenta;  ils  diminuent  sensiblement  en  s'éloignant  de 
ce  point;  le  col  et  les  partiesvoisines  en  sont  les  moins  pourvues, 
à  moins  d'insertion  anormale  du  placenta.  Il  est  un  point  du 
plan  interne  de  l'utérus,  point  variable  et  déterminé  par  l'inser- 
tion da  placenta  égalant  en  étendue  ce  dernier  organe,  dans  le- 
quel pénètrent  les  canaux  plexiformes  du  plan  veineux  pour  se 
distribuer  dans  la  caduque  inter-utéro-placentaire  ;  et  toute 
cette  portion  du  plan  interne  prend  au  plus  haut  degré  les  carac- 
tères du  plan  moyen;  et  après  leur  rupture  par  la  séparation  du 
placenta,  on  voit  toute  celte  surface  criblée  de  trous  comme 
îaitspar  un  emporte  pièce  :  ils  sont  très  rapprochés  les  uns  des 
autres ,  tous  ont  un  grand  calibre  qui  varie  entre  le  volume  du 
petit  doigt  et  une  grosse  plume  à  écrire  ;  quelques  uns  des  ori- 
fices dépassent  les  limites  du  placenta  et  se  voient  souvent  à 
plusd'un  pouce  en  dehors  de  sa  circonférence.  Le  plan  muscu- 
bire  externe  est  aussi  perforé,  mais  dans  des  points  qui  sont  tou  i 
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jours  les  mêmes,  les  parties  latérales  de  l'atérus  pour  le  passage 
des  trous  qui  constituent  les  \eines  ovariques  et  utérines. 

Mais  indépendamment  de  ces  grandscanaux  veineux,  il  existe 
une  foule  de  veines  qui  viennent  s'y  rendre  des  parties  voisines , 
dont  les  unes  ont  leurs  radicules  vers  le  plan  interne,  les  autres 
vers  le  plan  externe.  Ces  veines  ont  un  calibre  très  petit,  et«  sous 
ce  rapport;  tranchent  singulièrement  avec  les  canaux  dans  les- 
quels elles  viennent  s'ouvrir.  Leur  trajet  est  aussi  très  court , 
puisque  plusieurs  viennent  presque  perpendiculairement,  soit 
de  la  surface  interne,  soit  de  la  surface  externe,  et  ne  reçoivent 
dans  leur  trajet  qu'un  petit  nombre  de  veinules.  D'autres  très 
obliques,  par  conséquent,  plus  longues,  sont  formées  d'un 
plus  grand  nombre  de  rameaux  et  s'ouvrent  dans  les  sinus 
intérieurs  par  de  petits  trous,  qu'on  voit  assez  facilement 
même  sans  injection  en  en  examinant  avec  attention  la  paroi  in- 
terne des  sinuà.  Cette  disposition  a  la  plus  grande  analogie  avec 
la  manière  dont  se  comportent  les  veines  du  cerveau  et  de  ses 
membranes  relativement  aux  sinus  de  la  dure-mère.  La  manière 
dont  les  veines  des  os  Jarges  du  crâne  viennent  se  rendre  dans 
les  canaux  veineux  qui  sont  dans  leur  épaisseur,  en  donnent  une 
idée  encore  plus  exacte.  Ainsi  dans  les  sinus  veineux  utérius 
viennent  se  rendre  toutes  les  veines  qui  naissent  du  système  ca- 
pillaire, non  seulement  du  plan  interne,  mais  encore  du  pian 
externe  et  même  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Aussi  on 
ne  voit  à  la  surface  externe  de  l'utérus  aucun  tronc  veineux  su- 
perficiel ni  aucune  veine  satellite  des  artères  que  nous  avons 
décrites  ;  il  faut  en  excepter  toutefois  les  parties  latérales  de 
l'utérus  comprises  entre  l'écartement  des  ligaments  larges, 
ainsi  que  la  surface  externe  du  col  :  les  veines  qui  naissent  du 
tissu  cellulaire  qui  est  entre  l'utérus  et  le  péritoine,  et  des  cou- 
ches superficielles  du  tissu  de  l'utérus  lui-même,  au  lieu  de  se  di- 
riger vers  les  siuus  intérieurs,  se  portent  en  dehors  et  forment 
par  leur  réunion  des  veines  assez  grosses  qui  vont  s'ouvrir  dans 
celles  des  ligaments  larges,  dans  les  plexus  vaginaux,  vésico- 
uréthral,  etc. 
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Un  caractère  important  à  signaler  dans  les  canaux  veineux 
atériiis ,  c'est  qu'ils  sont  réduits  à  leur  seule  tunique  interne  qui 
adhère  par  sa  face  externe  d'une  manière  intime  avec  le  tissu 
niQScalaire.On  ne  retrouve  aucune  trace  de  la  lame  celluleuse  que 
DOQS  avons  signalée  autour  des  artères  :  c'est  une  disposition  ana- 
logne  à  celle  des  veines  hépatiques  avec  le  tissu  du  foie  ;  ce  sont 
donc  des  canaux  contractiles  comme  le  tissu  musculaire  lui- 
même.  On  ne  trouve  dans  leur  intérieur  aucune  valvule ,  les 
troncs  extra-utérins  des  veines  ovariques  en  sont  également  dé- 
pourvus ,  du  moins  pendant  la  gestation  ;  et  malgré  la  présence 
de  nombreuses  valvules  dans  les  troncs  que  fournit  l'hypogastri-- 
que,  ceux  qui  constituent  les  veines  utérines  n'en  présentent  pas 
ousimplement  quelques  unes  toutàfaitrudimetttaires,qui  ne  s'op- 
posent pas  aux  injections  poussées  par  le  tronc  hypogastrique. 

Si^commepour  les  artères ,  nous  comparons  les  troncs  avant 
kurréimion  à  la  veine-cave  ou  aux  veines  et  rénales  et  hypo- 
pstnqnes,aiix  divisions  qui  sont  dans  l'utérus,  on  est  frappé 
de  la  disproportion  qui  est  infiniment  plus  grande  encore  que 
pour  les  artères. 

Le  système  capillaire  utérin,  interposé  entre  les  dernières  ra- 
mifications des  artères  et  les  premiers  radicules  veineux,s'allonge 
aussi  sans  doute  et  devient  plus  facilement  perméableanx  fluides; 
nais  il  conserve  tous  les  caractères  propres  à  ce  genre  de  vais- 
^ui,  et  il  est  aussi  diflScOe  d'en  constater  la  disposition  ;  il 
n'est  guère  plus  facilement  perméable  aux  injections  que  les 
vaisseaux  capiUairçs  des  organes  sécréteurs ,  et  l'idée  de  larges 
commuoications  anastomotiques  entre  les  diverses  branches 
d'onmème  tronc,  est  .une  véritable  illusion ,  comme  nous  avons 
<iS6ayé  de  le  prouver  ailleurs. 

KoQs  avons  vu  que  la  partie  interne  de  l'utérus  qui  correspond 
au  placenta  est  perforée  pour  livrer  passage  à  deux  ordres  de 
vaisseaux,  des  artères  extrêmement  petites,  et  des  veines  d'un  très 
groscalibre,  pour  constituer  sur  la  surface  du  placenta  un  appen- 
dice vasculaire  caduque.  L'ensemble  de  ceis  vaisseaux  peut  dans 
i'espèce  bumaine  être  fort  bien  désigné  sous  le  nom  de  placento- 
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Utérin.  Mais  je  ne  puis  en  donner  une  idée  générale  aws  rap- 
peler quelques  dispositions  de  la  membrane  caduque. 

Lorsque  l'ovule  est  descendu  dans  la  eavité  utérine,  cette 
membrane  présente  deux  feviUets  fort  distincts ,  Tun  qui  tapisse 
la  face  interne  de  Tutérus^l'aure  lalkeeexienie  da  eborion; 
ces  deux  feuillets  se  rapprochent  et  se  réuniSBetit  ka  bord  da 
placenta  ;  ils  sont  à  distance  dans  le  l'esté  de  leur  éfeendae  et  for- 
ment  une  véritable  cavité  à  parois  lisses,  roafermant  dans  son 
intérieur  un  liquide  que  MM.  Yelpeau  et  Bresctaet  cmtles  pre- 
miers démontré.  Cette  poche  s'efface  par  l'aecroisisement  de 
l'œuf,  on  ne  la  trouve  pins  ati  delà  de  trois  iBois<  La  eaduqiie 
ne  s'arrête  pas  à  la  circonférenée  du  {rfacenta  ^  elle  s'étend  entre 
cet  organe  et  la  face  interne  de  l'utérus  ;  mais  elle  cesée  A'être 
composée  de  deux  feuillets  et  m  forme  phis  qu'une  couche 
simple  eomme  si  les  deux  lames  s'écaient  rapprocâiées  et  con- 
fondues dans  ce  point.  La  face  interne  non  divisée  de  cette  par- 
tie de  la  caduque  a,  avec  lOs  villosités  chérialbs  dtfis  lescpieUes 
se  développe  le  placenta,  les  m^es  rapports  que  InAtoe  kiteme 
de  la  caduque  réfléchie  avec  les  villosités  du  reste  du  ohorion. 

On  ne  peut  contester  ni  son  identité  desatvve^  ni  sa  conti- 
nuité avec  le  reste  de  lâ  caduque,  ni  son  mKM^ee  d^au  ièo- 
ment  où  les  éléments  vasctUaire»  dtt  placenta  ècMoiHMsent  à  se 
développer  ;  ce  qui  dti  reste  n'empé^ie  pas  Que  sa  formation 
ne  puisse  être  postérieure  à  la  eéèirétiw  de^  ph&miers  été* 
mehts  de  la  caduque  :  cela  e^  d'auiant  phisâditiissiMe  qu'il  est 
bien  c^tain  ^ue  la  ^^oqne  eoiittttii^f  à  ^timnhttm  imiteiaps 
après  la  desceiite  de  l'utile  f  fl  iie  faui  pas^  avei^  vu  «n  bien 
grand  nombipe  â'œttfë  pobt^  pôtiVôir  «KriÉfèr  f^'t^  oadoqi^ 
d'un  mois  est  moins  volumineuse,  étmpooé^  dé  be^sueoilp  WÀfis 
de  partietllé^  qii'tiiieeadâqtië  dé  detit  â^is.  de  iî^m  d'afta  o(*ga« 
nisation  obscure  sait  donc  la  loi  générale  :  nM  Mb  fotmé  il 
continue  à  s'acèrc^tre  jusqn'â  mï  terme  edttiptdtd'^irtation; 
ce  terme  ne  pai^tt  pâs  âépafifser  trois  moû^  pour  la  caduque 
dans  Tespè^  Iramaine.  Je  ne  m'ari^éterali  pas  à  t%orgéniense 
bypotbèse  d^foiformation  de  la  caduque  teiiolriidefOT  r^exioA  ; 
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je  c(»Dprends  cette  formation  d'une  autre  manière  ;  mais  vou- 
lant éviter  toute  espèce  d'assertion  hypothétique,  je  ne  déve- 
lopperai pas  ici  ma  pensée  sur  ce  point,  et  je  rentre  dans  Tob- 
servation  directe. 

Les  rapports  du  chorion  avec  la  caduque  ne  me  semblent  pas 
avoirété  suffisamment  étudiés  jusqu'à  présent.La  surface  externe 
du  chorion  présente,  suivant  l'époque  de  la  gestation,  deux  états 
essentidlement  différents  :  dans  l'un  cette  surface  est  unie, 
glabre;  les  viUositës  s'étant  atrophiées,  la  caduque  et  le  chorion 
sont  alors  juxta-posés^  et  un  léger  enduit  visqueux  seulement 
leur  est  interposé  $  dans  l'autre  cette  surface  est  hérissée  de  vil- 
losités  nombreuses  qui,  pour  la  plupart,  affectent  une  disposi- 
tion arborescente  t  une  tige  commune  porte  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  branches  et  de  rameaux  foliés.  A  l'époque  de 
leur  plus  grand  développement,  elles  offrent  souvent  une  lon- 
gueur de  plusieurs  lignes }  dans  cet  état  les  rapports  de  la  ca- 
duque réfléchie  avec  le  chorion  ne  sont  plus  immédiats,  les  deux 
suriaces  ne  sont  plus  contigués  j  on  peut  alors,  dans  plusieurs 
endroits,  trouver  un  intervalle  de  deux  lignes  entre  la  caduque 
tàbàkk  et  la  surfiice  du  chorion  d'où  naissent  les  viliosités: 

Le  sommet  de  la  tige  viileuse  est  implanté  dans  l'épaisseur  de 
iaeadaqae  réfléebie^  mais  les  rameaux  restent  libres  et  flottants, 
(pelqœs  viliosités  moins  longues  que  les  précédentes  sont  même 
complètement  libres*  Ainsi  les  viliosités  choriales  affectent,  re- 
btirement  à  la  caduque  réfléchie,  une  double  disposition.  Par 
leurs  extrémités  terminales,  elle  vont  s'implanter  dans  la  ca- 
duque réfléchie,  tandis  que  les  rameaux  restent  libres.  Il  en 
résuite  une  véritable  cavité  entre  le  chorion  et  la  caduque,  le 
d^t  fteconeiUL ,  extrêmement  ténu ,  déposé  sur  les  tiges  et  les 
divisions  des  viliosités^  ne  remplissant  pas  l'espace  qu'elles  lais- 
sent entre  cdles.  Si  l'ovule,  en  pénétrant  dans  la  cavité  utérine, 
lest  enveloppé  dans  une  portion  de  la  caduque,  la  surface  de 
l'ovule  doit  être  alors  en  contact  immédiat  avec  la  portion  ré- 
fléchie de  la  caduque*,  mais  à- mesure  que  les  viliosités  s'ac* 
croisstet,  les  suHiauses  s'éloignent  l'une  de  l'autre,  ou  plutôt  la 
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caduque  réfléchie  est  refoulée  vers  le  liquide  que  renferme  la 
cavité  de  la  caduque  :  cet  écariement  est  d*autant  plus  considé- 
rable queles  viilosités  sont  plus  développées. 

La  portion  du  chorion  qui  doit  donner  naissance  au  placenta 
estTendroit  où  Técârtement  est  le  plus  considérable.  A  me- 
sure qu'on  s'en  éloigne  Técartenient  diminue ,  et  dans  quel- 
ques points  les  surfaces  restent  même  toujours  contiguês.  Celte 
cavité  s'efface  progressivement  par  l'atrophie  des  viilosités  et 
l'accroissement  de  l'œuf.  Le  placenta,  en  se  développant,  forme 
une  masse  compacte  qui  envahit  la  portion  de  cette  cavité  qui 
lui  correspondait  primitivement,  et  qui,  à  elle  seule,  en  consti- 
tuait la  plus  grande  partie. 

Pendant  son  existence ,  cette  cavité  contient-elle  un  fluide 
particulier?  ou  bien  les  viilosités,  en  partie  libres,  sont-elles  as- 
sez rapprochées  pour  ne  laisser  entre  elles  aucun  vide?  Quoi 
qu'il  en  soit ,  cette  disposition  me  paraît  normale ,  quoique  le 
nombre  d'œufs  qui  ont  été  à  ma  disposition  pour  l'étudier  ait 
été  peu  considérable. 

Cette  double  digression  a,  outre  son  intérêt  propre,  un  motif; 
€lle  servira  à  nous  faire  remonter  à  la  véritable  cause  d'une 
forme  particulière  d'altération  pathologique,  à  en  donner  la  véri- 
table signification,  et  à  assigner  aux  artères  et  aux  veines  utero- 
placentaires  leur  forme,  leur  étendue  et  leurs  rapports  avec  les 
divisions  des  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus. 

En  même  temps  que  les  éléments  du  placenta  se  dessinent  par 
des  ramifications  vasculaires  marchant  du  centre  vers  la  péri- 
phérie, et  pénétrant  de  la  base  des  viilosités  d'une  portion  du 
chorion  vers  leurs  extrémités ,  il  se  fait  aussi  sans  doute  un 
travail  de  vascularisation  dans  la  caduque  secondaire  où  inter- 
utéro-placentaire ,  procédant  de  la  face  interne  de  l'utérus  vers 
le  chorion  à  la  rencontre  des  extrémités  des  divisions  de  la 
veine  et  des  artères  ombilicales  pour  se  mettre  en  rapport  sans 
s'anastomoser  ;  ce  sont  les  artères  et  les  veines  utéro^placen- 
taires.  J'ai,  depuis  mes  premières  observations,  constaté  l'exi- 
stence de  ces  vaisseaux  sur  un  œuf  de  deux  mois,  leur  trsget  est 


LTÉRUS  PKNDANT   Là  GESTATION  17 

alors  plus  long  à  cause  de  l'épaisseur  assez  considérable  de  la 
caduque  à  celte   époque;  ils  pénètrent  plus,  profondément 
dans  récartenient  plus  grand  des  lobes  du  placenta,  et  s'avan- 
cent aussi  entre  les  inégalitésque  présente  la  surface  des  lobes 
eux-mêmes  ;  ils  sont  repoussés  vers  la  face  interne  de  l'utérus  à 
mesure  que  le  placenta  s'accroît  et  que  la  caduque  inter-utéro- 
placentaire  perd  de  son  épaisseur.  A  l'époque  où  ils  ont  pris  tout 
lenr  développement,  les  veines  seules  forment  de  larges  canaux 
anastomosés  entre  eux,  de  manière  à  présenter  un  grand  plexus 
étendu  sur  la  surface  inégale  du  placenta,  entre  les  lobes  duquel 
il  envoie  de  nombreux  prolongements  souvent  terminés  en  âm- 
pooJes  ou  cellules.  Les  points  de  jonction  présentent  aussi  des 
dilatations.  Le  plexus  s'étend  au  debors  du  placenta,  dont  ii 
entoure  la  circonférence  en  forme  de  couronne ,  qui  présente 
ordinairement  plusieurs  interruptions  complètes.  C'est  surtout 
autour  du  placenta  qu'on  trouve  les  plus  larges  dilatations ,  des 
anfractuosiiés  qui  s*accommodent  aux  bords  de  l'organe.  Des 
canaux  qui  ont  traversé  le  plan  interne  de  l'utérus  à  une  cer- 
taine distance  du  placenta  viennent  s'y  rendre.  Les  ruptures 
dans  toutes  ces  parties  de  Tappendice  veineux  de  l'utérus  peu- 
vent donner  lieu  à  des  hémorrbagîes  graves  sans  décollement  du 
placenta.  De  petites  veines  ayant  leur  origine  dans  les  parties 
le  plus  voisines  de  la  caduque  viennent  s'y  ouvrir.  Ces  canaux 
veineux  comme  ceux  de  l'utérus  sont  réduits  à  la  seule  tunique 
interne,  qui  est  très  mince  et  adhère  d'une  manière  intime  par 
sa  surface  externe  aux  parties  ambiantes. 
Les  artères  utéro-placentaires  sont  ti'ès  grêles,  tortueuses , 

» 

arrivent  presque  toujours  à  leur  terminaison  sans  se  diviser.  Au 
moment  de  pénétrer  dans  le  tissu  de  Tutérus,  elles  deviennent 
encore  plus  grêles;  elles  se  continuent  du  reste  avec  les  artères 
de  cet  organe. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  surface  absorbante  et 

villeuse  du  placenta  est  baignée  dans  une  grande  partie  de  son 

étendue  par  le  sang  de  la  mère ,  mais  que  le  sang  artériel  s'y 

trouve  dans  une  proportion  très  faible ,  tandis  que  le  sang  vet- 

lir  — V.  1 
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netix  y  remplit  un  réservoir  ëtendo,  très  divisé,  à  pah)is  excessi- 
vement minces  :  c*est  donc  principalement  sar  le  sang  veineux 
qne  s'eterce  l'action  do  placenta.  Yoyez,  pour  plus  de  détails, 
mon  Ménloire  snr  left  vaisseaot  ntéro-plaeentâires,  pnbîié  dans 
le  nnméro  dn  8  oetobre  1888  de  ce  Recoeil. 

III.  Les  motHUeationé  anatomiqnes  sur  lesquelles  je  viens  de 
fixer  l'attention  doivent  nécessaii*enient  en  apporter  de  bien 
grandes,  poidànt  nne  partie  dé  la  durée  de  la  grossesse,  dans  le 
CMirsda  sang  qni  parcourt  le  cerclé  vasculaire  utérin,  ie  suis 
étomé  qné  ce  point  Si  iMéresaant  de  philologie  n'ait  pas  été 
étudié  avee  plus  de  soin  jùsqu'fe  présent.  La  circulation  ute- 
fime  è$i  iri»  flàéilè  ei  ttèi  fiàpide  M»  raièùh  du  grand  dévelop- 
pêfheni  dêBvaÙê^àuxqiiipûrcouirêni  tutéhit  à  cette  époque. 
Celte  proposition  génëhtle,  tout  à  fait  inexacte,  reproduite  à  peu 
près  danfe  les  mémei  termes  par  tous  les  accoucheurs,  est  tout 
œ  qu'on  trontë  Sur  èé  si^ël; 

Dans  tmies  les  partiea  M  la  circulation  s'éloigne  d'une  ma- 
mire  notable  dn  ty(]^  eoriiimmi  on  a  dA  ^chercher  ed  quoi 
orasistaient  lèsdMtfrélioeS;  c'est  pour  (^elâ  ^u'on  a  étudié  d'une 
manière  spéciale  k»  cbrcifliltion  dn  certeau,  celle  du  foie,  etc . 
Celle  de  l'utënls,  qui  a  plusieurs  caractères  communs  avec  lâ 
drcnhuion  abdominale,  me  semble  mériter  doublement  l'ai- 
tention  comhié  étude  de  physiologie  et  conimè  application  à  la 
pathologie.  Je  vais  essayer  de  soumettre  à  une  analyse  rigou- 
reuse lés  conditions  qui  peuvent  accélérer  ou  retarder  le  cours 
du  sang  dans  le  système  vascolaire  uiériit.  Pour  que  ces  diffé- 
renees  soleht  plus  facilement  appréciables ,  uous  supposerons 
l'époque  oà  elles  doivent  être  le  plus  marquées,  lés  dernières 
périodes  de  la  grossesse. 

Qndques  considérations  générales  sont  indispensables  jpour 
l'intelligence  du  sujet  ;  je  les  rendrai  aussi  courtes  qiie  pos- 
sible. 

!  Le  hiouvement  dn  sfln|(  dans  les  yaisseadx  a  lieu  en  raison  de 
la  puissance  motrice,  et  de  la  résistance  que  leâ  obstacles  lui 
opposent.  Pour  qu'il  y  ait  mouvement  non  interrompu  dans  une 
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inéme  direction ,  il  faut  que  là  puissance  ou  les  puissance^  mo- 
trices soient  en  éxcësl  sûr  les  résistances.  Dès  Tinstant  qiiela  ré- 
sistaDce  serait  égale  i  la  puissance  i  le  mouvement  tendrait  à  se 
détruire. 

Les  résistances  oii  obstacles  sont  inéhérents  à  tout  appareil 
de  circulation  ;  le  nombre  en  est  considérable  ;  on  peut  les  rap- 
porter d'une  manière  générale  aux  trois  divisions  suivantes  : 
fia  masse  du  sang  à  mouvoir,^  2®  l'étendue  des  surfaces  vascu- 
laires  frottantes^  d""  la  résistance  des  parofs  vasculaires  à  la  dila- 
tation. 

Un  autre  ordre  d'obstacles  accidentels  j  fortuits,  vient  s'syou- 
ter  aux  précédents  :  1°  des  compressions  de  nature  diverse , 
2"  des  attitudes  anormales. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  l'ensemble  du  système  vasculaire 
ponryoir  tout  de  suite  que  les  obstacles  sont  fort  inégalement 
distribués.  La  force  motrice  principale ,  essentielle ,  résultant 
del'action  du  cœur  etétant  la  même  pour  toutes  les  divisions,  il 
doit  arriver  que  dans  les  divisions  où  les  obstacles  sont  plus 
mailipliés  une  plus  grande  partie  de  la  force  motrice  est  absor- 
I)ée,  et  de  là  moins  de  vitesse  et  dd  force  dans  le  cours  du  sgng 
de  ces  parties.  Des  puissances  motrices  accessoires ,  que  nous 
aurons  lieu  d'examiner  bientôt,  distribuées  sur  divers  points  du 
système  vasculaire,  corrigent  quelques  fois,  en  partie  du  moins, 
cette  tendance  à  Tinégalité  de  vitesse. 

Je  termine  par  les  deux  théorèmes  suivants  d'hydraulique 
que  j'emprunte  au  Traité  de  physiologie  de  M.  Magendie  ;  ils  ré- 
snment  la  plupart  des  considérations  précédentes  :  1**  Dùiri- 
iuHmcontinùe^  et  très  variée  pour  la  quantité' et  la  vitesse 
i un  même  fluide  contenu  dans  un  seul  système  de  tuyau» 
iont  les  parties  sont  très  ine'gahs  pour  la  longueur  et  pour 
to^  capacité j  et  au  moyen  dtun  eul  agent  alternatif  d^im^' 
pulsion.  2^  Lorsqu'un^  liquide  coule  à  plein  tuyau^  la 
quantité  de  ce  liquide  qui^  dans  un  instant  donne\  traverse 
ki  différentes  sections  du  tuyaUj  doit  être  partout  lamêm^. 
^inii  quand  te  tuyau  va  en  s'élargissanty  la  vitesse  3imi- 
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nue  ;  elh  iaetroU^  quand  le  iuyau  va  en  se  rétrieUiant, 
Je  renvoie,  pour  les  détails  qoi  ne  peuvent  point  entrer  ici,  à 
Tartide  Circulation  de  M.  Gerdy,  dans  le  Dictionnaire  de  me- 
deeine^  3*  édition  :  cet  auteur  a  étudié  avec  un  grand  soia  les 
obstacles  au  cours  du  sang  ^  leur  manière  d'agir,  et  en  a  ap- 
précié les  conséquences  avec  la  sûreté  et  la  vigueur  de  logique 
qui  distinguent  ses  productions. 

Le  système  circulatoire  est  exactement  plein  ;  la  tension  du 
sang  contre  les  parois  des  artères  est  la  même  pour  toutes 
(M.  Poisseuille).  La  nouvelle  quantité  de  sang  que  la  contrac-* 
tion  du  ventricule  gauche  pousse  dans  l'aorte  détermine  pour 
se  placer  im  mouvement  de  progression  en  masse  du  sang  et  de 
difatation  des  artères  ;  toutes  les  parties  do  corps  sont  ébran- 
lées au  même  moment,  et  il  entre  en  même  temps  dans  le  sys- 
tème capillaire  générai  une  quantité  de  sang  à  peu  près  égale  à 
celle  que  Je  ventricule  vient  de  chasser  dansl'aorte.  La  réaciion 
circonferencîelle  des  parois  artérielles  succédant ,  immédiate- 
ment à  la  contraction  du  ventricnlei  imprime  au  sang  un  mouve- 
ment continu.  Une  quantitéde  sang  ^;ale  à  l'ondée  poussée  dans 
l'aorte  se  partage  entre  tous  ses  troncs  en  raison  de  leur  calibre  et 
des  obstacles  qui  se  trouvent  sur  leurs  divisions.  La  part  propor- 
tionnelle reçue  par  les  quatre  artères  de  l'utérus  pour  en  faire 
passer  ime  quantité  égale  dans  tous  les  capillaires  de  l'organe, 
est  fort  petite  :  car  il  résulte  de  la  description  que  nous  avons 
donnée  des  artères  de  l'utérus,  que  leurs  troncs  réunis  est  d'un 
volume  médiocre  relativement  au  volume  de  l'utérus,  qu'elles 
se  sont  allongées  et  divisées  dans  une  telle  proportion  qu'on  ne 
saurait  trouver  dans  l'économie  un  terme  de  comparaison  ;  elles 
réunissent  donc  au  plus  haut  degré  toutes  les  causes  qui  tibsor- 
bent  une  partie  de  la  force  motrice  essentielle,  et  qui  diminuent 
la  vitesse  :  c'est  le  cas  du  tuyau  s'élargissantenuncône  exces- 
sivement évasé,  parcouru  dans  les  divers  segments  de  son  éten- 
due par  une  même  quantité  de  liquide  dont  la  vitesse  se  ralentit 
à  mesure  qu'il  passe  d'im  point  plus  étroit  dans  un  plus  large. 
Nous  pouvons  faire  abstraction  delà  pesanteur^  caria  progrès- 
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sioD  a  lieu  tantôt  dans  le  sens  de  cette  force,  tantôt  contre  elle: 
il  doit  y  avoir  à  peu  près  compensation.  Mais  il  faut  encore  tenir 
compte  pour  un  bon  nombre  de  cas  de  la  compression  qu'éprouve 
le  cercle  artériel  qui  environne  le  détroit  supérieur  par  Tuté- 
nis;  compression  qui  doit  avoir  souvent  pour  effet  de  gêner 
le  passage  du  sang  dans  le  tronc  hypogastrique,  et  par  consé- 
quent dans  les  deux  artères  utérines.  (Voy.  ma  Dissert.  înaug. 
lAwcultation  des  femmes  enceintes^  Paris,  1857.) 

Ainsi  l'on  voit  que  chaque  contraction  du  ventricule  gauche 
porte  dans  le  tissu  de  Tutérus  une  très  faible  quantité  de  sang, 
qui  y  arrive  divisée,  distribuée  sur  une  très  large  surface,  et 
que  la  vitesse  y  a  diminué  d'une  manière  proportionnelle;  mais 
comme  l'action  du  cœur  est  accélérée,  que  la  réaction  élastique 
des  artères  produit  une  progression  continue,  ce  ralentissement 
remarquable  n'exclut  pas  une  certaine  vitesse,  et  ce  n'est  que 
comparativement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  organes  que 
h  circulation  artérielle  utérine  peut  être  appelée  lente.  Si  nous 
prenoDs,par  exemple,  pour  terme  decomparaison,  les  reins  dont 
les  artères  se  séparent  de  l'aorte  à  peu  près  vers  le  même  point, 
et  si  par  la  pensée  nous  les  soumettons  à  la  même  analyse,  nous 
Toyons  qu'ils  réunissent  au  plus  haut  degré  toutes  les  condi- 
tions d'une  circulation  abondante  et  rapide,  ce  qui  est  confirmé 
par  l'expérience  de  tous  les  jours,  qui  nous  montre  que  les 
boissons  introduites  dans  le  canal  digestif  sont  séparées  du  sang 
par  Faction  des  reins  en  grande  quantité  peu  d'instants  après 
leur  introduction  dans  les  voies  digestives.  Si  nous  en  faisons 
autant  pour  les  artères  mésentériques,  qui  se  séparent  aussi  de 
Taorteàpeu  de  distance  des  artères  précédentes,  leur  longueur, 
leur  divisibilité  presque  indéfinie  nous  reportent  dans  les  con- 
ditions d'une  circulation  considérablement  moins  rapide  que 
dans  les  reins  et  qui  nous  rapproche  de  la  circulation  uté- 
rine. La  disposition  des  artères  de  Tutérus  dans  l'état  de  va- 
cuité, nous  donne  aussi  l'idée  d'une  circulation  lente,  mais 
qui  l'est  moins  que  dans  l'ctai  de  pléniuidc.  Ces  dilîvMniices 
deviictisc  ne  pourront  sans  doute  jamais  cire  mesurées  d'une 


22  DTÉaUS  PENDANT  LA  GESTATION. 

manière  absolue,  mais  il  n'est  pas  moins  important  de  constater 
lear  réaUt<^.  Du  reste,  le  ralentissement,  la  faible  impulsion  du 
sang  artériel  lui-même  dans  les  artères  du  tissu  de  l'utérus  ont 
été  comptâtes  directement  par  ce  qui  se  passe  dans  l'opération 
césarienne  :  pendant  l'incision  de  l'utérus,  on  voit  assez  rare- 
ment le  sang  jaillir  au  loin,  ef  dans  ces  cas  exceptionnels ,  la 
simple  rétraction  des  bords  de  la  plaie  arrête  presque  aussitôt 
le  jet.  En  parcourant  les  pbseryations  0'bystérotomie,  on  ne 
voit  pas  que  les  hémorrbagies  artérielles  aient  inquiété  souvent 
les  opérateurs  et  les  aient  obligés  d'avoir  recours  aux  moyens 
héniostatiques  que  la  section  des  aftère$|  exige  ordinairement 
dans  les  autres  parties  du  corps. 

L'écofjflement  du  s^ng  en  nappe  par  ces  plaies  faites  à  Tuté- 
ms,  qui  ne  tarderait  pas  à  faire  courir  desdapgersàlafemme,si 
Tex  traction  du  fœtus  faisait  attendre  trop  longtemps  le  retonr 
de  l'organe  sur  lui-même,  a  lieu  par  les  veines.  Mais  conti- 
nuons à  suivre  le  cours  du  sang  à  travers  le  système  vasculaire 
de  l'utérus.  Ce  fluide  traverse  lentement  les  vaisseaux  capillaires; 
rallongement  très  probable  de  ces  vaisseaux  doit  multiplier  les 
*  causes  de  ralentissement,  si  les  lois  d'hydrodynamie  qui  pré- 
sident au  cours  des  fluides  dans  les  canaux  d'un  certain  volume 
^nt  applicables  au  système  capillaire  dont  les  dispositions  sont 
encore  si  peu  connues.  Pans  tous  les  (:as  cette  progression  se  fait 
en  grande  partie  par  l'action  du  ventricule  gauche  et  l'élan 
titjité  des  artères.  L'action  des  capillaires  eux-mêmes,  cette 
contractilité  vitale  lente ,  dont  les  eflets  sont  si  marqués  et  si 
incontestables  pour  le  système  capillaire ,  comme  nous  le  dé- 
montrent fous  les  jours  les  émotions  vives,  la  turgescence  érectile 
de  certains  organes  et  un  grand  nombre  de  phénomènes  mor- 
bides ,  a,  dans  le  jeu  régulier  et  normal  de  la  circulation ,  une 
influence  peu  marquée,  puisque,  après  des  expériences  très  dé- 
licates, M.  Poisseuille  a  cru  pouvoir  poser  la  proposition  sui- 
vante :  La  part  qu'a  le  système  capillaire  dans  la  force  qu* 
meut  le  sang  dans  les  veines  doit  être  considérée  comtns 
nuUe,  (Loc  cit.)  Le  sang,  chassé  des  capillaires  de  l'utérus, 
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arrive  par  les  petites  veines  que  qous  aroDS  fu^mparë^  à  celles 
du  cerveau  et  de  ses  eiiyelcippes  rfil^tivemeiit  ^v^^  siaui  de  la 
dore-mère ,  dans  les  larges  sinns  di|  pl;iq  mQyen  qqi ,  avant  de 
représenter  im  systèipe  dç  veines  coaY^gept ,  forment  m  vasie 
plexus  qui  contient  une  nappe  de  sang  veinenx  dont  retendue 
est  presque  égale  à  la  surface  4^  Tiftérn^,  et  l'épaisseur  à  la 
moiiié  c|0  ses  paro|s.  |iOngueur,  largeur  des  eanaux,  masse 
coosidénible  de  sang  à  mouvoir,  tput^  les  çQndilions  de  ralen- 
tissement portées  au  plus  Mut  A^T^  &'y  trouvent  réunies,  et 

aacun  organe  de  Téconomie  ne  présente  ces  dispositions  au  même 
degré.  D*siprès  les  expérjepces  de  A|.  Pc^isseuMle,  la  cause  essen- 
tielledumouvemen^  de  progression  dans  les^pîllaires,  dans  les 
Teioe^,  ait  la  même  qne  4^ps  \f^  artères  :ractionduccsm>'etréi- 
lasiicité  des  artères.  Ce  pdysiolqgiste  a  constaté  la  progression 
continue  du  sang  yelii^ux  ayeo  des  mouvements  saccadés  ooinr 
cidaotaveç  la  contraction  dq  ventricule  gauche  et  le  mouvement 
<l'«MraiiDn.  Mais  si  Tpn  réflépliit  qnn  la  portion  de  cette  force 
motrice  départie  à  l'utérus,  ^t  en  grande  partie  absorbée  pour 
porter  le  sang  artériel  jusqu'au^  capillaire^  >  où  nous  avons  vn 
pil marchait  avec  lenteur  et  peu  de  (prcOt  nous  serons  bientAl 
convaincus  qu'il  est  matériellement  impossible  qu'elle  puisse 
imprimer  on  mouvement  de  progression  continue  à  cette  large 
nappe  dp  ^g,  s'il  ne  surgit  pas  de  nouvelles  forces  motrices 
accessoires. 

Les  mouvements  des  parois  dO  la  poitrine  et  de  l-abdomeii 
pendant  l'acte  de  la  respiration,  en  favorisant  In  circulation 
dans  les  veines  caves,  ont  une  influe|)ce  bien  certaine  sur  la 
circulation  abdominale,  et  particulièrement  sur  celle  de  l'utérus. 
Ces  modifications  que  la  respiration  fait  subir  à  la  circulation 
dans  les  veines  caves  sont  connues  depuis  longtemps  ;  mais  il 
était  réservé  à  M.  Poisseuille  d'en  mesurer  avec  beaucoup  plus 
d'exactitude  la  force  et  l'étendue.  A  chaque  mouvement  inspir 
notoire  le  sang  des  veines  caves  se  porte  aveg  plus  de  vitesse 
Ters  la  cavité  de  la  poitrine  ;  il  y  a  aspiration  du  sang  vers  le 
cœur^  la  dUatatioi;  du  cosur  droit  produit  inssi  un  mmDnsment 
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d'aspiration,  mais  si  faible  qu'il  s'étend  peu  au-delà  de  Tembou- 
chure  des  veines  caves  dans  roreillette  droite.  L'aspiration  pro- 
duite par  la  dilatation  de  la  poitrine  au  moment  de  l'inspiration 
s'affaiblit  en  se  propageant  le  long  des  veines  caves;  elle  est 
déjà  presque  insensible  sur  les  membres  à  peu  de  distance  du 
tronc.  Les  deux  veines  ovariques  viennent  s'ouvrir  assez  haut 
dans  la  veine  cave  inférieure  pour  qu'on  ne  puisse  douter  que 
l'aspiration  ne  se  fasse  dans  leur  intérieur.  Elle  est  moins  sensible 
dans  les  veines  utérines  ;  mais  elle  n'est  pas  encore  complète- 
ment détruite. 

L'accélération  générale  que  prend  le  sang  en  arrivant  dans 
la  veine  cave  inférieure,  par  la  réunion  successive  des  veines 
convergentes,  fait  que  les  troncs  qui  s'y  rendent,  tels  que  les 
veines  ovariques,  utérines,  etc.,  affluant  dans  un  courant  plus 
rapide^  ne  trouvent  plus  d^obstacles  à  vaincre.  Mais  l'aspiration 
de  la  poitrine  et  la  vitesse  plus  graûde  du  sang  dans  la  veine 
cave  inférieure,  n'agissent  en  quelque  sorte  sur  la  circulation 
veineuse  utérine  qu'en  neutralisant  les  obstacles  qu'elle  pouvait 
encore  rencontrer  pour  arriver  jusque  dans  les  cavités  droites 
du  cœur,  et  supposent  toujours  une  force  qui  agît  des  capillaires 
vers  les  troncs.  Les  mouvements  d*expiration  ont  uneinQuence 
bien  plus  efficace  sur  la  progression  du  sang  dans  les  veines  des 
viscères  abdominaux,  et  surtout  de  l'utérus  vers  les  cavités 
droites  du  cœur.  Pour  faire  comprendre  le  mécanisme  de  cette 
progression,  rappelons  une  des  expériences  de  M.  Poisseuille  : 
Ayant  fixé  son  appareil  gradué  sur  la  veine  fémorale  d'un  cbien 
de  manière  à  le  faire  pénétrer  dans  la  veine  iliaqueexteme  pour 
que  l'exlrémilé  ouverte  dans  la  veine  fût  au  dessus  des  pre- 
mières valvules,  11  trouva  que  la  tension  contre  les  parois  des 
veines  était  toujours  au-dcssii>s  de  zéro,  c'est-à-dire  plus  consi- 
dérable que  la  pression  atmosphérique,  et  la  colonne  de  solu- 
tion de  sous-carbonaie  de  poUîsso  donna  les  nècilhuions  sui- 
vantes :  pendant  les  iiJspiralîons,-f-50-f-55-f60-|-W4-oO  mil.; 
dans  les  expirations  coitcspondanîi's,  +72+75+704-78X75 
miiii  Faisant  exécuter  dcj  mouveiiieuis  ù  runitnal  en  icxciinni, 
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îl  obtint  dans  les  inspirations  +90+95+105  mil. ,  et  dans  les 
expirations  correspondantes,  +140+160+210  miil. Lorsqu'il 
forçait  Je  chien  à  exécuter  de  grands  efforts  de  respiration  en 
comprimant  la  trachée,  la  tension  du  sang  contre  les  parois  des 
veioes  devenait  encore  beaucoup  plus  grande.  L'appareil  appli- 
qué sur  les  membres  abdominaux  à  une  certaine  distance  de 
fear  racine  cessait  de  présenter  des  oscillations.  Dans  les  ex- 
périences précédentes ,  lorsqu'il  avait  ouvert  largement  Tabdo- 
men  par  une  incision  cruciale ,  l'élévation  du  liquide  corres-* 
poiidante  à  l'expiration  n'avait  plus  lieu.  L'habile  expérimen- 
tatear  en  conclut  que  l'élévation  du  liquide  est  due  à  une  pres- 
sion sur  les  viscères  abdominaux,  et  par  conséquent  sur  les 
veines,  opérée  par  les  parties  mobiles  des  parois  abdominales; 
qae  par  ce  mouvement  le  sang  veineux  est  chassé  de  la  cavité  de 
Fabdomen ,  mais  qu'il  ne  peut  refluer  des  veines  dans  les  artères  à 
travers  le  système  capillaire,  ni  dans  les  veines  des  membres  à 
cause  de  la  présence  des  valvules  qu'il  redresse  ;  il  ne  trouve 

d'antres  voies  pour  s'échapper  que  l'oreillette  droite  :  c'est  ainsi 
qae  l'expiration  concourt  à  mouvoir  le  sang  des  veines  abdomi- 
nales vers  le  cœur.  (Loe.  «Y.,  p.  299  et  303.) 

La  circulation  utérine  veineuse  est  nécessairement  soumise 
dans  toute  son  étendue  à  cette  cause  de  progression  du  sang. 
Les  veines  ovariques  et  utérines  et  le  large  plexus  veineux  d'où 
elles  procèdent  sont  dépourvues  de  valvules,  les  parois  de  l'uté- 
rus légèrement  tendues  sur  l'œuf  sont  aussi  régulièrement  com- 
primées à  l'extérieur  par  les  parois  abdominales  distendues  et 
les  autres  viscères.  Les  efforts  expiratoires  plus  grands,  causés 
parle  développement  progressif  de  l'utérus,  sont  autant  de  cir- 
constances qui  rendent  celle  cause  de  progression  du  sang  de 
l'utérus  plus  marquée  que  dans  les  autres  circonstances  delà  vie. 
la  lension  supérieure  et  constante  du  sang  des  artères  empêche 
Icrcflux  par  les  capillaires  utérins.  Lorsque  Texpiraiiona  cessé, 
une  partie  du  sang  chassé  de  l'uténis  tend  à  rentrer,  tandis 
q^rmic  nouvelle  quantité  y  arrive  par  les  artères  pour  rétablir 
irc.  Cette  cause  mécanique  de  déplacement  eC  de  pro- 
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gression  agit  d'une  manière  très  favorable  pour  expulser  une 
partie  du  sang  contenu  dans  les  veines  utéro-placentaires  ,  où 
l'impulsion  artérielle  doit  arriver  encore  plus  affaiblie  que  dans 
le  tissu  de  l'utérus.  L'élasticité  du  tissu  musculaire  dans  l'épais- 
seur duquel  sont  creusés  ces  canaux  veineux  doit  aussi  favoriser 
un  peu  la  circulation  veineuse  utérine.  Le  sang  veineux  de  Tu- 
térus  doit  présenter  pendant  la  grossesse  des  mouvements  con- 
tinuels d'oscillation  déterminés  par  l'expiration^  etc.  Il  doit 
aussi  circuler  avec  des  vitesses  différentes  suivant  la  longueur 
des  canaux,  et  marcher  plus  facilement  vers  le  fond  que  vers  le 
col  par  la  seule  influence  de  la  pesanteur.  La  compression  si 
commune  des  veines  hypogastriques  concourt  également  à  gê- 
ner d  une  manière  notable  la  déplélion  veineuse  de  l'utérus. 

Toutes  les  causes  motrices  que  nous  venons  de  passer  en  re- 
vue ,  dont  la  combiqaison  paraît  devoir  assurer  la  circulation 
utérine  d'une  manière  absolue  et  pour  le  développement  et  I^ 
nutrition  de  l'organe ,  nie  semblent  insuffisantes  pour  présider 
aux  premières  conditions  de  la  nutrition  du  fœtus.  Il  faut  pour 
cela,  que  la  quantité  et  la  qualité  de  sang  qui  remplit  les  veines 
utérines  et  utéro-placentaires  soient  maintenues  dans  certaines 
conditions  :  or ,  les  causes  toutes  mécaniques  que  noi($  ^vons 
invoquées  ayant  leur  point  de  départ  hors  de  l'utérus,  pouvant 
être  modifiées  à  chaque  instant  par  des  influeiices  de  toute 
espèce ,  ne  peuvent  constamment  maintenir  les  conditions  por* 
maies  de  l'absorption.  L'utérus  est  le  seul  organe  auquel  une 
semblable  force  puisse  être  départie.  En  effet ,  \\  est  lié  par 
une  sympathie  fort  étroite  avec  le  fœius ,  comme  le  prouve 
tous  les  jours  une  foule  de  phénomènes  que  nous  ne  sau- 
rions expliquer ,  mais  qui  sont  constants  ;  puis  l'utérus  réu- 
nit des  conditions  incontestables  d'un  véritable  organe  d'impul- 
sion ,  toutes  ses  veines  sont  de  véritables  canaux  contractiles. 
Est-ce  sans  but  qu'elles  sont  si  régulièrement  distribuées  entre 
deux  plans  musculaires ,  que  la  membrane  interne  existe  seule 
dans  ces  veines ,  qu'elle  est  unie  d'une  manière  intime  avec  le 
tissu  musculaire  ?  A  mesure  que  le  san^  devient  ifnpropre  à  la 
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^otritioD,  il  est  un  excitant  qui  détermine  des  mouvements  dont 
loas  n'avons  pas  la  conscience,  comme  ceux  des  autres  muscles 
qai  président  aux  phénomènes  de  la  nutrition.  On  trouve  sur 
quelques  animaux  privés  de  cœur  des  appareils  vasculaires  qui 
ODt quelque  chose  de  semblable.  Enfin  Tobservation  elle-mén^e 
semble  révéler  chez  quelques  femmes  des  mouvements  de  con- 
traction  inaperçus  qui  ne  sont  nullement  provoqués  pour  Tex- 
poisioQ  du  fœtus.  Ces  mouvements  opt  fixé  d'une  manière  toute 
particulière  l'attention  de  madame  Boivin  ,  qui  les  a  désignés 
Suas  le  nom  de  contractions  indolores. 

•  Ces  contractions  peuvent  avoir  lieu  à  toutes  les  époques  de 
la  grossesse  ;  cependant  on  les  observe  rarement  dans  les  pre- 
miers mois,  mais  très  souvent  dans  les  derniers  temps ,  surtout 
chez  les  femmes  d'un  tempérament  sanguin  qui  prennent  peu 
d'eiercice,  mangent  beaucoup  et  sont  sujettes  à  la  constipation. 
Le  plus  ordinairement  les  contractions  indolores  sont  passa- 
gères; elles  ne  persistent  que  quelques  minutes ,  au  plus  quelques 
beares;Ia  femme  ne  s'en  plaint  pas  :  mais  l'observateur  attentif 
en  reconnaît  facilement  l'existence ,  il  sent  d'une  manière  très 
distincte  les  parois  de  l'utérus  se  resserrer,  se  durcir,  se  relâ- 
cher, etc.»  ÇHémorrhagies  internes  de  t utérus ,  page  88). 

Ces  contractions  indolores  peuvent  dépendre  de  plusieurscau- 
^,et  je  n'oserai  affirmer  qu'elles  soient  l'expression  de  la  sensa- 
tion du  besoin  de  nouveaux  éléments  de  l'absorption .  La  distension 
mécanique  des  sinus  veineux  apporte  assez  souvent  un  état 
dlrritatiou  dans  l'utérus ,  mais  qui  n'a  rien  de  spécial ,  et  qui 
agit  comme  toutes  les  causes  accidentelles  de  contraction. 

Le  sang,  dans  les  sinus  veineux  utérins  ^t  probablement  aussi 
dans  le  système  capillaire ,  excite  donc  des  mouvements  de  cour 
tractions  indolores  qui  ont  pour  efiet  de  chasser  de  l'utérus  une 
certaine  quantité  de  sang.  Les  uns,  plus  constants ,  probable- 
Dientmoins  sensibles,  sont  excités  par  une  sensation  non  perçue, 
par  un  besoin  de  renouvellement  du  fluide  nutritif  mis  en  rap* 
port  avec  le  placenta  ;  les  autres  sont  excités  par  la  trop  grande 
quantité  dç  sang ,  qui  agit  seulement  comme  un  corps  étrangep 
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irritant ,  et  dont  l'utérus  veut  se  débarrasser  :  ces  dernières 
contractions  sont  souvent  suivies  d'hémorrhagies  et  d'accouche- 
ment prématuré  ;  alors  les  contractions  finissent  par  devenir 
douloureuses.  Du  reste,  les  contractions  de  sensation  nutritive 
se  combinent  souvent  avec  les  autres  ;  mais  les  premières  sont 
toigours  normales,  tandis  que  les  secondes  sont  morbides.  On 
ne  peut  donc  raisonnablement  douter  que  l'utérus  dans  l'espèce 
humaine  ne  devienne  momentanément ,  pendant  la  grossesse , 
un  centre  actif  qui  peut  déployer  une  puissance  motrice  propre 
à  régulariser  le  cours  du  sang ,  surtout  dans  les  veines  utérines 
et  dans  leurs  prolongements  sur  la  surface  externe  du  placenta. 
Pendant  le  travail  de  l'accouchement,  la  circulation  utérlDe 
subit  encore  des  modifications  qu'il  importe  de  bien  connaître. 
La  première  est  semblable  à  celle  que  nous  venons  d'examiner, 
et  résulte  des  contractions  utérines  douloureuses  :  le  sang  est  alors 
chassé  rapidement  et  pénètre  dans  les  troncs  ;  après  les  douleurs 
il  en  arrive  dans  les  sinus  utérins,  du  côté  des  artères  par  l'ac- 
tion du  cœur^  et  du  côté  des  veines  par  reflux  et  par  un  mou- 
vement d'aspiration.  Lorsque  les  muscles  abdominaux  com- 
mencent à  prendre  part  aux  phénomènes  d'expulsion  du  fœtus, 
la  circulation  veineuse  abdominale  et  celle  de  l'utérus  éprouvent 
les  modifications  les  plus  grandes.  Les  muscles  des  membres,  en 
se  contractant  pour  fixer  le  tronc,  chassent  plus  rapidement  le 
sang  veineux  des  membres  vers  les  cavités  thoraciques  et  abdo- 
minales; la  tension  du  sang  dans  les  veines-caves,  dans  l'oreillette 
droite,  augmente;  la  circulation  y  devient  plus  rapide.  Au  mo- 
ment où  l'effort  devient  général,  la  compression  de  l'utérus  et 
des  viscères  abdominaux  est  portée  à  un  très  haut  degré  : 
le  sang  contenu  dans  la  veine-cave  inférieure,  comprimé  avec 
force  de  tous  les  côtés,  ne  trouve  pour  s'échapper  d'issue 
qu'à  travers  l'oreillette  droite,  qui  ne  lui  procure  qu'un  pas- 
sage insuffisant.  Le  reflux  est  impossible  dans  les  veines  des 
membres  à  cause  de  la  présence  des  valvules,  les  veines  des  vis- 
cères sont  forlemcnl  distendues ,  la  lonsion  se  propage  dans  ks 
veines  utérines  et  ulcro- placentaires,  ei  le  décollement  du  placcuia 
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fierait  nécessairemeat  le  résultat  d*un  effort  aussi  grand  du  sang 
Teiaeux  contre  les  parois  de  ces  vaisseaux  si  fragiles;  mais  la 
coDtraction  de  l'utérus,  qui  se  fait  en  même  temps,  garantit  les 
ternes  ntéro-placentaires  de  toute  rupture  ;  Tœuf  ou  le  fœtus 
comprimé  exactement  par  l'utérus  développe  une  force  d'expul- 
sioD  qui  réagit  sur  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  l'uté- 
r»s;le placenta,  comme  les  autres  parties  des  enveloppes  de 
l'œuf,  sont  main  tenues  solidement  appliquées  contre  toute  la  face 
ioieroe  de  l'utérus  et  opposent  une  résistance  suffisante  à  l'effort 
do  sang.  A  mesure  que  l'utérus  diminue  par  l'expulsion  des  di- 
verses parties  de  l'œuf,  le  calibre  des  canaux  utérins  diminue 
dans  Je  même  rapport ,  et  l'effort  du  sang  s'affaiblit  de  plus  eh 
plus.  La  turgescence  des  veines  du  cou  et  de  la  face,  pendant  les 
efforts  de  renfaotement,  nous  donne  en  quelque  sorte  la  mesure 
des  troubles  que  la  circulation  éprouve  dans  les  veines-caves  et 
ses  divisions  qui  sont  dépourvues  de  valvules.  Ajoutons  que  tout 
obstacle  mécanique  ou  purement  passager  capable  de  troubler  ou 
de  ralentir  la  marche  du  sang  dans  la  veine- cave  inférieure, 
trouble  presque  toujours  la  circulation  veineuse  de  Futérus  et 
produit  une  tension  plus  forte  du  sang  dans  tout  le  système  vei- 
neux utérin  et  dans  les  veines  utéro-placentaires. 
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MiÊHomE  sua  lb  traitement  des  varices    bes   membres 

INFÉRIEURS,    1*  PAR    LES    ÉPINGLES,     T    PAR    LA.     POTASSE 
CAUSTIQUE ,  3*  PAR  l'emPLOI   COMBINÉ  DE  CES   DEUX  MOYENS) 

Par  M.  BowiiBTi  chirurgien  en  chef  de  THôteUDieu  de  Lyon. 

Je  commençai  sur  la  fin  de  Tannée  183&  à  tn^occuper  de  la 
cure  radicale  des  varices.  Pendant  les  deux  preitiières  anùées 
que  je  me  livrai  à  ce  travail ,  je  fis  usage  des  épingles  chez  seize 
malades  dont  les  varices  formaient  un  relief  au  dessous  de  la 
peau ,  et  de  la  potasse  caustique  chez  deux  femmes  dont  les  veines 
dilatées  Se  perdaient  au  milieu  d^une  graisse  abondante.  Ces 
deux  dernières  sortirent  guéries ,  aiinsi  que  tous  ceux  qui  traités 
par  les  épingles  étaient  dans  des  conditions  que  nécessite  une 
cure  radicale.  Les  deux  méthodes  me  semblèrent  donc  égale- 
ment utiles.  Mais  comme  des  hémorrhagies  s'étaient  manifestées 
à  travers  les  escarres  au  moment  où  la  potasse  caustique  avait 
ouvert  les  veines ,  et  qu'aucun  accident  grave  n'avait  suivi  rem- 
ploi des  épingles ,  j'étais  décidé,  suivant  Topinion  généralement 
répandue  alors ,  à  donner  la  préférence  à  ces  dernières. 

Cependant  j'attepdais  pour  me  prononcer  d'une  manière  dé- 
finitive, que  j'eusse  suivi  pendant  plusieurs  mois,  pendant  plu- 
sieurs années ,  les  malades  qui  avaient  été  soumis  à  l'une  ou  à 
l'autre  de  ces  méthodes ,  et  je  sentais  d'autant  plus  le  besoin  de 
cette  observation  prolongée  bien  au  delà  de  la  sortie  des  malades, 
que  les  faits  publiés  par  MM.  Davat,  Yelpeau ,  Jobert ,  et  qui 
sont  épars  dans  divers  Recueils ,  s'arrêtaient  aux  suites  immé- 
diates de  l'opération.  Je  dois  l'avouer,  je  fus  péniblement  dé- 
trompé sur  l'efficacité  des  épingles  comme  moyen  de  procurer 
une  guérison  définitive.Tous  les  malades  que  je  parvins  à  revoir, 
après  être  restés  guéris  pendant  un  temps  qui  a  varié  depuis  un 
jusqu'à  six  mois,  avaient  vu  reparaître  leurs  varices  avec  autant 
dlntensité  qu'avant  l'opération ,  et  cela  non  seulement  dans  les 
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è'îisioDS  secondaires ,  mais  dans  le  tronc  de  la  saphène  sur  le- 
quel le  plus  grand  nombre  des  épingles  avaient  été  appliquées 
etoùrobliléràtion  avait  paru  devoir  être  permanente.  Les  deux 
malades  traitées  par  la  potasse  caustique  avaient  été  plus  heu* 
renses  (c'étaient  deux  femmes)  :  leurs  varice^  ne  s'étaient  pas 
reproduites,  chez  Tune  quatorze  mois  après  le  traitement ,  épo- 
que  à  laquelle  l'interne  qui  l'avait  soignée  la  rencontra  par  ha- 
sard à  Versailles  ;  et  chez  Tautre  pendant  plusieurs  années  que 
je  l'ai  revue  babitbeliement. 

Ces  faits  me  conduisirent  à  voir  dans  les  épingles  un  moyen 
d'oblitération  qui  n'avait  qu'un  effet  temporaire ,  et  dans  la  po- 
tasse caustique  un  agent  propre  à  déterminer  une  oblitération 
permanente,  mais  capable  de  produire  une  hémorrhagie. 

Conduit  ainsi  à  n'employer  isolément  aucun  de  ces  deux 
moyens,  je  pensai  résoudre  toutes  les  difficultés  en  les  associant 
fan  à  l'autre. 

Si  je  place ,  me  dis-je ,  les  épingles  de  distance  en  distance  sur 
le  trajet  de  la  saphène ,  et  que  dans  leur  intervalle  je  cautérise  à 
Taide  de  la  potasse ,  j'obtiendrai  par  les  épingles  une  oblitéra- 
tion ffiomenianée  qiii  préviendra  l'hémorrhagie ,  et  par  la  potasse 
caustique  une  oblitération  permanente  qui  amènera  la  guérison. 
Cette  idée  fut  mise  à  exécution  sur  neuf  malades  pendant  le  cours 
<iel837.  Par  une  circonstance  fâcheuse  je  ne  pus  revoir  aucun 
^  ces  malades ,  et  l'incertitude  où  me  laissaient  ces  obseï  vations 
inachevées,jointes  aux  préoccupations  que  nore  donnaient  des 
opérations  plus  graves,  me  conduisirent  à  interrompre  mes  tra- 
vaaisur  le  traitement  des  varices.  Je  me  vis  cependant  obligé 
^  les  reprendre  dans  le  milieu  de  l'année  1838 ,  où  j'eus  à  traiter 
tio  homme  dont  les  veines  variqueuses  ulcérées  donnaient  des 
hémorrliagies  abondantes.  Je  n'avais  plus  confiance  aux  épin- 
gles; je  trouvai  trop  compliqué  le  traitement  combiné  par  celles- 
^i^tla  potasse  caustique  :  les  accidents  mortels  que  je  savais  . 
avoir  suivi  entre  les  mains  de  chirurgiens  habiles  l'emploi  de 
lii  méthode  de  M.  Davat,  me  décidaient  à  n'en  plus  faire 
^^1  qu'elle  fût  employée  seule  on   combinée.  Je  revins 
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donc  à  la  potasse  caustique ,  d'autant  plus  que  j^avais  lieu  de 
croire  que  les  bémorrhagies  qui  m'avaient  éloigné  de  la  meure 
en  usage  pourraient  être  facilement  prévenues  en  comprimant 
le  membre  et  en  assujettissant  le  malade  au  lit.  Ces  prévisions 
,s'étantjustifiées,  je  poursuivis  l'emploi  d'un  moyen  que  je  re- 
grettai d'avoir  trop  tôt  abandonné.  Je  commençai  ainsi  sur 
douze  malades  une  nouvelle  suite  d'observations  qui  me  con' 
firmèrent  de  plus  en  plus  dans  cette  idée,  que  le  traitement 
des  varices  par  la  potasse  caustique  seule  est,  de  tous  ceux  que 
j'ai  mis  en  usage,  le  plus  simple  dans  son  application ,  le  moins 
douteux  dans  ses  suites,  et  celui  qui  assure  la  guérison  la  plus 
complète  et  la  plus  durable. 

On  voit,  d'après  cet  exposé ,  qui  m'a  paru  nécessaire  à  l'intelli- 
gence de  ce  mémoire,  que  les  observations  sur  le  traitement  des 
varices  se  rapportent  :  1°  à  l'emploi  des  épingles  seules  ;  2^  à  celui 
de  la  potasse  caustique  seule;  yk  la  combinaison  de  ces  deux 
moyens. 

L'histoire  de  l'un  de  mes  malades  ne  peut  toutefois  être  rangée 
rigoureusement  dans  l'une  de  ces  catégories  :  je  le  soumis  une 
première  fois  à  l'emploi  des  épingles  seules ,  une  seconde  fois  à 
celui  des  épingles  et  de  la  potasse  caustique  combinés.  Avant 
ma  première  tentative  il  avait  été  opéré  par  Dupuy  tren  sui- 
vant la  méthode  de  l'incision ,  et  dans  l'intervalle  qui  s'écoula 
entre  mes  deux  opérations ,  par  M.  Gaillard ,  de  Poitiers ,  qui  lui 
avait  (ait  la  résection  d'une  partie  de  la  saphène.  Ce  malade  por- 
tait en  quelque  sorte  écrite  sur  sa  jambe  l'histoire  des  diverses 
méthodes  employées  dans  ces  derniers  temps  pour  la  guérison 
des  varices. 

La  question  thérapeutique  est ,  comme  on  le  voit ,  l'objet  prin- 
cipal de  ce  mémoire.  Mais  avant  de  l'aborder  je  crois  devoirpré- 
senter  quelques  observations  sur  un  point  d'anatomîe  patholo- 
gique relatif  aux  varices  et  sur  un  symptôme  propre  à  faire  juger 
de  leur  gravité  et  des  effets  du  traitement  qu'on  leur  oppose  :  je 
veux  parler  des  tumeurs  qui  sont  aux  veines  ce  que  les  ané- 
vrysmes  spontanés  sont  aux  artères ,  et  de  l'ondulation  que  Ton 
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pent imprimer  au  sang  dans  les  veines  variqueuses  en  sens  in- 
verse du  coui^  que  les  valvules  le  forcent  à  prendre  dans  Téiai 
Dormal. 

Des  tumeurs  variqueuses  analogues  aux  anévrysmes  spon- 
tanéi.  Cette  forme  particulière  de  dilatation  des  veines  n'a  été 
bien  décrite  par  aucun  auteur.  Je  Tai  observée  en  183S  sur  un 
jeune  homme  de  2/i  ans ,  dont  la  saphène  interne  était  dilatée 
dans  son  tronc  et  dans  toutes  ses  divisions  principales.  Deux 
ans  après  que  ses  varices  eurent  commencé  à  paraître ,  il  se  dé- 
veloppa à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  sur  le  trajet  de  la  sa- 
phène interne,  une  tumeur  qui  durait  depuis  un  an,  lorsque  je 
lerispour  la  première  fois  (en  mars  1883).  Cette  tumeur  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,  recouverte  d'une  peau  parfaitement 
saine,  sans  adhérence  avec  elle ,  était  molle, fluctuante  et  indo- 
lente; elle  fatiguait  seulement  le  malade  par  sou  volume,  comme 
l'aurait  fait  une  tumeur  enkystée.  Je  l'enlevai  à  travers  une  in- 
cision faite  à  la  peau  ;  mais  lorsque  par  un  dernier  coup  de  bis- 
toari  Je  la  détachai  dans  sa  partie  profonde ,  il  s'écoula  en  nappe 
m  assez  grande  quantité  de  sang,  et  en  examinant  le  fond  de 
la  plaie  je  reconnus  que  j'avais  ouvert  la  saphène  interne  par  sa 
paroi  superficielle  :  je  pratiquai  la  réunion  immédiate,  et  la  plaie 
se  cicatrisa  sans  aucun  accident. 

La  tumeur  contenait  du  sang  liquide  mélangé  à  une  grande 
quantité  de  caillots  mous  et  noirâtres  :  ses  parois  fibreuses 
étaient  parfaitement  lisses  à  leur  surface  interne  ,  et  sa  cavité 
communiquait  avec  celle  de  la  veine  par  une  ouverture  de  3  ou 
alignes  de  diamètre,  qu'entourait  la  petite  portion  de  veine 
qne  j'avais  détachée.  Cette  tumeur  était  semblable  aux  anévrys- 
ines  ;  ses  parois  se  continuaient  avec  celles  du  vaisseau  sur  le 
côté  duquel  elle  était  située  ,  et  les  cavités  de  l'un  et  de  l'autre 
communiquaient  entre  elles  par  une  ouverture  étroite. 

Éclairé  par  cette  observation  sur  les  caractères  anatomîques 

des  dilatations  latérales  des  veines,  je  devins  attentif  à  en  saisir 

les  symptômes  sur  les  autres  malades  soumis  à  mon  observation. 

Jenelesairencontrésdepuisquesur  deux  d'entreeux,  eltoujours 
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sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  dans  sa  portion  crurale.  Le 
premier  de  ces  malades  présentait  deux  tumeurs  molles,  indo- 
lentes, du  volume  d'une  noix,  situées  sur  le  trajet  de  la  saphène, 
Tune  vers  Temboucbure  de  ce  vaisseau  un  peu  au  dessus  et  aa 
dedans  du  genou.  £n  percutant  sur  Tune  de  ces  tumeurs ,  Ton 
faisait  refluer  le  sang  daus  tout  le  trajet  de  la  veine  dilatée,  et 
en  plaçant  la  (pain  sur  Tautre  tumeur,  Ton  sentait  distinctement 
une  pulsation f  que  du  reste  la  vue  seule  permettait  de  recon- 
naître :  ce  reflux^  cette  pulsatioui  me  semblent  être  le  caractère 
disiinctif  de  ces  tumeurs ,  parce  qu'il  prouve  que  le  liquide 
qu'elles  contiennent  communique  librement  avec  celui  que  ren- 
ferment les  veines.  Je  l'ai  parfaitement  retrouvé  sur  le  second 
malade.  La  tumeur  qu'il  portait  avait  le  même  volume  et  les 
mêmes  caractères  que  les  précédentes  ;  elle  était  située  comme 
Tune  d'elles  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  genou  i  la  pe^ 
cussion  en  faisait  refluer  le  sang  en  baut  et  en  bas  dans  la  sa- 
pbène  interne. 

Ces  tumeurs  sont  indiquées  par  M«  Briquet  (Tkète  et 
Arohiv.  gén.  de  méd.^  t.  Vil),  lorsqu'il  parle  des  varices  glo- 
buleuses, analogues  par  leur  forme  aux  varices  aoévry»- 
maies.  L'on  doit  peut-être  y  rapporter  aussi  celles  dont 
parle  Hodgson  dans  sa  SI"*  observation.  «Dans  le  trajet  de  la 
grande  saphène,  dit4i,  un  peu  au  dessous  du  genou,  l'on  voyait 
une  varice  aussi  grosse  qu'un  o^uf  de  pigeon  ;  ec  il  y  en  avait  une 
autre  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  £lles  se  vidaient  pendant 
queiqve  temps  lorsque  le  malade  prenait  une  position  horizon- 
tale »  mais  plus  tard  elles  devinrent  dures  et  incapables  de  se 
désemplir.  iTrad,  de  M.  JSrescbet.) 

Ces  citations  sont  les  seules  que  je  paisse  faire  f  car  il  n^  ^^^ 
paiî  rapporter  aux  lumeuiis  dont  je  parle  celles  j^  Bichter  a  ap- 
pelées varices  fauftsa^  et  Celse  anévrysme  veipeuXf  et  qui  ue  sont 
que  des  occhyavoses  circonscrites  produites  par  la  rupture  d'une 
veine.  Oa  ne  peut  y  rapporter  non  plus  \ë»  tumeurs  variqiteus^ 
de  Moiiteggia  :  celles  qu'il  désigne  sous  ob  oom  sont  les  tu- 
meurs érecUles  formées  surtout  de  vai;iseaux  veineux.  (Mor 
teggia,  Institutioni  chirurgice  ,  vol.  1.) 


TARICBS.  ^ 

Les  dJIatatiQns  l?térale§  de  fa  saphèqe  gug  j'p)i)?ervai  $jjf  )ej} 
deux  dernier^  malade»  dont  j'ai  rapporté  rbistoire  furent  trf^ité^ 
parrintrodiiction  d'une  épingle  passée  simplement  à  traypr^  Iq. 
masse  sanguine.  Cette  épingle,  assujétiepar  la  salure  entoirtUfée^ 
M  maintenue  en  place  huit  jpi^rs  dans  Tun  e(  l'autre  ca$.  Le 
sang  commença  à  se  coaguler  dès  I^  deuxième  jour;  au  hifUiènfQ 
h  tumeur  était  devenue  dure  ^  et  pn  pipis  envirpn  plus  tard, 
après  avoir  diminué  gradueUeipent  en  pref)apt  Ufie  çpnsbtance 
deplosen  j[>las  grande,  elle  était  réduite  à  un  noyajii  dur  aya^jt 
àpeioe  le  volunij^  4'"^^  noisette.  Chez  le  premier  nialacle ,  qu| 
avait  deux  de  ces  tumeur^ ,  celle  du  genou  fut  seule  opérée  ;  sa 
(oérîsQn  ei  celle  des  yariçes  de  la  saphène  qui  fut  traverse 
elle-même  par  dnq  ^indjç^^  entraînèrent  celle  de  la  tumeur 
Tari(|ttejgi^  placée  au  pli  4e  l'aine.  Cette  dernière  fut  réduite  à 
QDDoyaa  du  volume  d^une  noisette  presque  aussi  promptement 
p  celle  ayi  avait  4té  trave;^  pâr  une  épinj^le.  Je  n'ai  pu 
iB'a$siirer  d^$  ce  .cai^  jde  I9  duriée  de  la  guérison  ^  mais  quant 
tQ  second  malade  aj^ecté  detui^eur^  v^riqueus.çs  ^  je  l'ai  revu 
iix-huit  moi$  après  son  jtraite^ent ,  ft  biei^  que  )a  çaphène  se 
Tut  dilaiée.de  nouveau,  la  tuqieur  l^té^e  qu'elle  présentait  près 
do  genou  $'était  maintenue  p^rfait^ex^e/^t  gji^éj*^e  ;  celle-ci  était  si 
coin[)|ète|nent  dissipsée  qu'çp  ,n'e;;i  aperceva^  jf}^  aucune  ,t^ace. 
(Voyez  la  IV*  obéervs^tion.)  P'aprèç  ^s  fait^ ,  ie  croi3  pouvoir 
<^clui^  que  si  ^'oni  trouve  jie  cej^  dilatatipi^s  qui  jp'occupeçt 
]Q'an  des  cOtés  4es  veiçes.  oji  j^eut  ai^meçt  leç  copQ.a^tre  et  lef 
traiter  avec  toute  chance  de  succès  par  ^e  sjmple  passage  d'un^ 
q)iogle  à  travers  la  tujaaeur  variqueuse.  L'ijpiÇl^inijipiatiÔQ  déte^rr 
minée  1^^  ce  corps  étranger  coagule  Iç  sang .  j^  sérp^iiéde  çer 
loi-ci  se  résorbe  pe^  à  peu ,  et  oo/n^^  ^an^  un  jj^yfysQ^fi  i  .tra- 
vers lequel  le  covirs  du  sans;  ,est  interrppipu ,  il  se  réduit  à  flin 
<^illot  qui  peut  finir  par  disparaître. 

le  i/ai  pas  besoin  de  montrer  combien  ce  traitement  est  supé- 
m  à  celui  ç^uje  j;en;<)^py ai  j^w»  l^  ^enyç^r  f»^^  à  qui  j  '<^\e- 
^^  l?iuçfeur  çp'jj  ^^P^'luit  çi  la  cuisse  „^afl.s^'iclée  que  c'étf^^ç 
kj^quicoiprj^fljjiit  Ja  sapb^p,  Jie.sign^  .^ue^'ind^i^ue  s^^'ja 


S6  TAniCEs. 

facilité  de  diminuer  la  tumeur  par  la  compression ,  de  faire  pas- 
ser le  sang  qui  la  remplit  dans  le  tronc  veineux  sur  les  côtés  du- 
quel elle  est  placée  montre  comment  on  peut  éviter  Terreur  daus 
laquelle  je  tombai  alors. 

De  ^ondulation  du  sang  déterminée  parla  percussion  sur 
les  veines  variqueuses.  — Un  des  caractères  des  varices  sur  le- 
quel je  crois  devoir  appeler  Tattention,  est  la  possibilité,  lorsque 
la  veine  est  largement  dilatée ,  de  faire  refluer  le  sang  vers  sou 
origine  et  sa  terminaison,  lorsque  Ton  percule  sur  une  partie  de 
sa  longueur.  Ce  reflux  en  sens  contraire  de  la  direction  que  les 
valvules  impriment  au  sang  dans  Félat  normal ,  prouve  que 
celles-ci  ont  cessé  de  remplir  leurs  fonctions  ,  soit  que  la  dila- 
tation ne  permette  plus  à  leur  bord  libre  d'atteindre  Taxe  de  son 
canal ,  soit  aussi  qu'elles  aient  été  dédoublées  pendant  Talonge- 
ment  et  la  dilatation  que  subissait  la  veine,  ou  se  soient  épais- 
sies comme  le  reste  des  parois  veineuses.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
ces  causes  qui  m'ont  paru  réunies  dans  les  dissections  que  j'ai 
faites,  le  reflux  qui  est  la  conséquence  de  la  perte  d'action 
'qu'elles  entraînent  dans  les  valvules  est  important  à  connaître 
et  doit  être  soigneusement  exploré  pour  juger  de  la  difficulté 
que  peut  présenter  la  guérison  des  varices,  et  surtout  pour 
s'assurer,  lorsque  les  épingles  sont  placées,  si  elles  l'ont  été 
convenablement  :  car  si  elles  compriment  bien  les  faces  oppo- 
sées de  la  veine,  l'ondulation  du  sang  qui  avant  l'introduction 
des  épingles  franchissait  la  place  qu'elles  occupent,  s'y  arrête 
et  ne  va  point  au-delà.  Ce  signe  doit  aussi  être  exploré  à  la  fin 
du  traitement.  On  juge  si  le  mouvement  que  la  percussion  im- 
prime au  sang  s'arrête  ou  non  aux  parties  que  l'on  a  cherché  à 
oblitérer,  et  dès  lors,  si  les  moyens  qu'on  a  eriiployés  sont 
suffisants,  ou  s'il  est  nécessaire  d'y  recourir  de  nouveau. 

§  I.  Du  traitement  des  varices  par  les  épingles  seules. 

Plusieurs  chirurgiens ,  et  entre  autres  MM.  Davat,  Velpeau 
et  Jobert,ont  fait  connaître,  le  premier  dans  un  mémoire  publié 
à  part,  et  lesdeux  autres  dans  le  Bulletin  thérapeutique,  les  ré- 
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soitats  qu'ils  avaient  obtenus  dans  le  traitement  des  varices  par 
remploi  des  épingles  seules.  Leurs  observations  ont  démontré  la 
possibilité  du  succès  ;  mais  ils  n'ont  pas  spécifié  les  cas  où  la 
méthode  échoue  nécessairement,  et,  lorsqu'elle  réussit,  jusqu'à 
qnel  point  la  guérison  est  durable.  Ils  n'ont  pas  insisté  non  plus 
sur  les  principes  fondamentaux  qui  doivent  présider  au  traite- 
ment des  varices  par  les  épingles  :  ce  sont  ces  lacunes  que  je 
m'efforcerai  de  remplir. 

Dans  le  traiiemeni  des  variées  j  il  faut  ohlitirer  les  veines 
iHatèes  dans  plusieurs  points  séparés  les  uns  des  autrespar 
de  emrts  intervalles. 

Dès  le  moment  où  je  commençai  à  appliquer  les  épingles  au 
traitement  des  varices  (183^),  je  fus  conduit  par  mes  réflexions 
à  établir  ce  principe,  que  la  cure  radicale  des  varices  ne  peut 
être  obtenue  qu'autant  que  la  veine  est  oblitérée  de  distance  en 
distance,  et,  par  conséquent,  que  l'on  répète  plusieurs  fois  sur 
le  trajet  du  vaisseau  l'application  des  moyens  qui  doivent  en 
faire  adhérer  les  parois.  Soit  que  d'autres  chirurgiens  aient  été 
coadaits  à  ce  principe  par  leurs  propres  recherches,  soit  que 
des  élèves  aient  fait  connaître  les  développements  que  j'avais 
présentés  sur  ce  sujet  dans  mes  leçons,  ce  principe  est  généra- 
lement appliqué  aujourd'hui,  et  tous  ceux  qui  emploient  les 
épingles  ne  se  contentent  plus,  comme  M.  Davat  le  faisait  dans 
les  commencements,  d'en  appliquer  une  seule,  ils  en  piquent 
toujours  plusieurs.  Toutefois,  comme  le  principe,  dont  cette 
cûDdaite  n'est  que  l'application ,  est  de  la  plus  haute  importance 
dans  le  traitement  des  varices,  je  crois  devoir  présenter  quel- 
ques réflexions  qui  en  feront  sentir  toute  la  justesse. 

Il  est  incontestable  que  lorsque  la  saphène  interne  est  oblité- 
lî'e  dans  un  point,  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  par  exem- 
ple, la  colonne  de  sang  qui  pèse  sur  les  parois  des  veines  de  la 
jambe  est  diminuée  de  toute  la  hauteur  de  la  cuisse,  et  que  la 
force  qui  distend  leurs  parois  étant  aussi  affaiblie,  elles  peuvent 
revenir  sur  elles-mêmes  :  les  observations  de  MM.  Richerand, 
Béclard  et  de  M.  Davat,  tendent  même  à  prouver  que  dans  quel- 


\ 


quescircôhslances,  la  (^oagulatiôtl  se  prolonge  dii  ^oM  oblitéré 
jusqu*aiiic  radicales  veineuses,  et  que  la  cure  radicale  est  la 
conséquence  éloignée  dé  Fimpei'ihéabiiilé  du  vaisseau  dans  une 
sëlllë partie  de  soti  cours.  Mais  lé  plus  souvent  les  cbinnlUnica- 
tions  faciles  qui  extsieut  enire  Id  saphènë  ibterne  et  la  saphène 
exterhe  ,  entre  ie^  parties  jambière  et  fémorale  de  k  pi^etuièi'e 
de  ces  velues,  ëhire  les  vaisseaux  profonds  etsuperficieh,  per- 
meitent  à  la  circulation  de  continuer  au  dessous  de  Toblitéra- 
tion,  empêchent  là  côâgulktion  du  Sang  et  par  suite  la  cure  ra- 
dicale des  varices,  t^lui&iétlrs  bbsëWaiiohs  empriintées  aux  au- 
teurs peuvent  servir  à  démontrer  cette  vérité. 

J.  L.  Petit  (  DraÙélièsfnûldàîèà  ^hirurgieûlek,  t.  li,  p.  43) 
parlé  des  varices  dahs  lesqtiëlles  se  forihàit  tatië  coàgUlâtion 
spobtdttée^  et  t^ui  bih  de  diminuer  SoiisrinfiiiëUbé  dé  éette  obli- 
tération partielle,  àugméhtalënt  datas  les  parties  déjà  malades , 
et  S'étëndàieUt  dans  desrattiificàtions  qiii  île  Tétaient  pas. 

La  5i^  observalioh  de  fiogdson  est  belle  d'un  malade  dont 
les  varices  des  jambes  et  du  pied  augmentèrent  à  la  ^uite  de 
roblitéi*atioti  spouUnéé  de  là  saphène. 

Sir  Everard  bome  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  même 
augmentation  succéda  à  la  ligature  du  tronc  principal. 

J'ai  vu  à  THôtel-Dieu  de  Lyon  un  malade  dont  Dupuytren 
avait  cherché  à  guérir  les  varices  en  incisant  la  veine  saphène 
interne,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  dans  l'étendue  de  deux 
pouces  et  demi.  La  veine  était  parfaitement  oblitérée»  mais  au- 
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dessous  de  Toblitération  les  veines  avaient  à  peine  diminué  de 
volume.  Je  fus  obligé  de  Topérer  par  les  épingles  trois  ans  après 
l'opération  que  lui  avait  faite  Dupuytren.  Je  reviendrai  sur 
Thistoirede  ce  malade,  (ir  Observ.) 

Enfin  if  celui  auquel  j'enlevai  une  tumeur  variqueuse  ainsi 
qu'une  portion  de  la  saphène  interne  n'éprouva  aucune  amélio- 
ration dans  les  varices  de  ses  jambes,  bien  que  Toblitération 
du  vaisseau  eût  Uù  être  la  conséquence  de  cette  opération. 

Par  opposition  à  ces  cas  d'insuccès  ^  lorsque  lÀ  veine  dilatée 


yàricki.  39 

ùfpiit  êié  Dblitërëe  qaé  dans  un  point ,  J'exposerai  les  dits 
suirants  : 

Dans  le  seul  cas  de  gaérison  bien  constaté  que  rapporte 
Hogdson,  on  ât,  à  quatre  Jour^  d^intervalle,  quatre  ligatures 
sur  les  divistotis  de  la  veine  variqueuse. 

Celse,  qui  appliquait  le  cautère  actuel  à  diverses  reprises  sur 
le  trajet  des  veines  dilatées ,  avait  dû  être  conduit  à  l'emploi 
répété  de  ce  moyen  par  cette  observation,  que  la  guérison 
o'a^^it  pas  lieu  si  Ton  se  contentait  d'une  seule  application ,  et 
qu'elle  était  permanente  dans  le  cas  contraire. 

EdBii,  toutes  les  observations  que  J*ai  faites  sur  ^oblitération 
des  veines,  soit  par  les  épingles,  soit  par  la  potasse  caustique» 
n'ont  bit  que  me  confirmer  dans  cette  idée  que  les  veines  dila- 
tées doivent  être  oblitérées  dans  plusieurs  points  :  j'ai  toujours 
vu  que  la  coagulation  du  sang  et  le  resserrement  de  la  Veine  ne 
se  Taisait  que  dans  le  voisinage  des  points  oblitérés,  que  les 
divisîoûs  veineuses  éloignées  de  celles  que  l'opération  avait 
rendues  presque  imperméables  au  sang,  restaient  presque  aussi 
dilatées  qu'avant  l'opération,  et  se  tuméfiaient  par  la  marche  et 
toosles  exercices  violents.  (Il®  et  IV*  observation.') 

Convaincu  de  ces  vérités  dès  le  conimencement  de  mes  re- 
cherches Sur  lés  varices,  j'ai  toujours  multiplié  autant  que  je 
l'ai  pu  les  points  d'oblitération,  plaçant  de  quatre  à  dix  épingles 
sur  le  même  malade,  les  unes  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne, 
itrois  ou  quatre  pouces  de  distante,  et  leSautresàl'embouchure 
OQsurle  trajet  des  divisions  principales  qui  venaient  y  aboutir. 

Pfoeede's  suivis  en  plaçant  les  épingles.  —  On  peut  placer 
16S  épingles  sur  les  veines  variqueuses  suivant  trois  procédés,  ce- 
lui de  M.  Davat,  celui  de  M.  Velpeau,  et  celui  de  M.  Fricke,  de 
Hambourg. 

Le  procédé  de  M.  Davat  consiste  à  plonger  iVpîngle  sur  la 
partie  moyenne  de  la  veine  qu^on  veut  oblitérer,  à  la  traverser 
départ  en  part  de  la  face  superficielle  à  la  face  profonde,  et  de 
nouveau  de  la  face  profonde  à  la  face  superficielle.  Lorsque  la 
pointe  de  Tépingle  est  ressoriie ,  on  la  fixe  au  moyeà  d'un  fil 
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disposé  comme  dans  la  suture  entortillée ,  et  on  la  malHlient 
en  place  jusqu'à  ce  que  les  parois  de  la  veine,  rapprochées  l'aae 
de  Tautre  dans  les  points  où  elles  ont  été  divisées,  se  soient  en- 
flammées et  aient  contracté  une  adhérence  immédiate.  Si  ron  se 
sert,  comme  je  Tai  toujours  fait,  d'épingles  ordinaires,  il  est 
ass^z  facile  d'exécuter  ce  procédé  lorsque  la  partie  que  Tou  veut 
traverser  suit  une  direction  oblique  à  l'axe  du  membre,  ce  que 
l'on  observe  assez  souvent  à  la  jambe  où  les  veines  dilatées 
suivent  une  direction  flexueuse.  Dans  ce  cas,  après  avoir  percé 
la  veine  de  part  en  part ,  on  abaisse  la  tête  de  l'épingle ,  on  la 
pousse  de  deux  à  trois  lignes  derrière  le  vaisseau,  que  l'on  perce 
ensuite  sans  difficulté  de  sa  face  profonde  à  sa  face  superficielle. 
Lorsque  le  vaisseau  est  dirigé  parallèlement  au  membre,  com- 
me il  Test  ordinairement  à  la  cuisse,  on  ne  peut  faire  exécuter 
à  l'épingle  des  mouvements  convenables  qu'autant  qu'on  la  di- 
rige obliquement,  et  alors  il  peur  se  faire  qu'après  l'avoir  tra- 
versée une  première  fois,  on  ne  la  pique  pas  une  seconde,  ou 
que  l'on  passe  simplement  derrière ,  ce  qui  sans  doute  m'est 
arrivé  plus  d'une  fois.  Je  conçois  qu'on  puisse  éviter  cette  ma- 
nière de  faire ,  qui  n'est ,  au  reste ,  que  celle  conseillée  par 
MM.  Fricke  et  Yelpeau,  en  passant  d'abord  une  aiguille  droite 
pei^endiculairement  à  l'axe  de  la  veine  et  derrière  elle,  soûle 
vaut  celle-ci  et  la  traversant  ensuite  deux  fois  parallèlement  à 
son  axe,  de  sa  face  superficielle  à  sa  profonde ,  et  de  sa  face 
profonde  à  sa  face  superficielle ,  avec  une  aiguille  courbe  que 
l'on  fait  passer  derrière  l'épingle  droite,  qui  est  retirée  ensuite 
et  qui  n'avait  été  introduite  que  comme  guide.  Ce  n'est  qu'eu 
agissant  ainsi  qu'on  suit  le  procédé  de  M.  Davat  dans  tous  les 
détails.  Sa  complication  m'avait  empêché  de  le  suivre  :  je  le 
regrette  aujourd'hui  ;  mes  observations  auraient  plus  de  valeur 
qu'elles  n'en  ont  pour  juger  jusqu'î\  quel  point  les  épingles  peu- 
vent déterminer  des  oblitérations  durables  ;  mais  je  dois  faire 
remarquer  que,  comme  le  plus  souvent  j'ai  opéré  sur  des  parties 
de  veines  obliques  à  l'axe  du  membre ,  j'ai  exécuté  le  procédé 
dans  ce  qu'il  a  de  fondamental,  la  perforation  des  veines  deux 
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fois  de  part  en  part,  et  le  rapprochement  de  leurs  parois  dans 
l6s  parties  piquées. 

Le  procédé  de  M.  Velpeau  consiste  à  passer  Tépingle  trans- 
versalement au  dessous  de  la  veine  dont  on  ne  blesse  point  les 
parois,  et  à  la  maintenir  fixé  par  un  fil  disposé  comme  dans  la 
suture  entortillée. 

M.  Frick  se  contente  défaire  traverser  à  l'épingle  la  cavité  de 
la  veine,  où  il  la  laisse  comme  un  séton métallique  destiné  à  pro- 
duire uoe  inflammation  adhésive. 

J'ai  cherché,  comme  je  Tai  dit,  à  suivre  autant  qu'il  m'était 
possible,  le  procédé  de  M.  Daval,  bien  qu'il  soit  le  plus  com- 
pliqué et  le  plus  difficile  à  exécuter  :  il  me  semblait  plus  propre 
que  tous  les  autres  à  assurer  une  oblitération  permanente.  En 
faisant  passer  l'épingle  à  travers  la  veine  comme  le  conseille 
M.Fncke,on  ne  produit  quede  l'inflammation;  en  la  plaçant  der- 
rière la  veine  et  la  fixant  par  la  suture  entortillée  à  la  manière 
de  M.  Velpeau,  l'inflammation  et  la  compression;  en  suivant  le 
procédé  de  M-  Davat,  l'inflammation^  la  compression  et  le  con- 
tact des  parois  de  la  veine  dans  les  points  que  les  épingles  ont  di- 
visés. 

L'importance  de  cette  dernière  condition,  c'est  à  dire  le  rap- 
prochement des  membranes  veineuses ,  après  leur  avoir  fait 
éprouver  une  légère  solution  de  continuité ,  est  regardée  par 
M.  Davat  comme  très  importante.  Suivant  lui ,  lorsqu'on  se 
borne  à  comprimer  par  sa  surface  externe  non  piquée,  comme 
le  fait  M.  Yelpeau,  on  produit  seulement  la  coagulation  du  sang 
etTépaississement  des  parois,  cause  d'une  oblitération  qui  peut 
ne  pas  être  durable.  Il  a  disséqué  la  veine  jugulaire  de  trois 
chiens  qu'il  avait  opérés  suivant  le  procédé  de  M.  Velpeau  :  les 
épingles  passées  au  dessous  de  ces  veines  et  maintenues  en  place 
par  une  suture  entortillée,  avaient  été  retirées  une  fois  le  on- 
zième jour  et  deux  fois  le  neuvième.  Dans  le  premier  cas,  la 
veine  était  épaissie  dans  l'étendue  d'un  pouce ,  un  cylindre 
fibrineux  en  occupait  toute  la  cavité  rétrécie  mais  non  oblitérée. 
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Dans  les  déui  autres,  le  cours  du  sang  s'ëtaie  rétabli,  les  parois 
de  la  veine  étaient  simplement  augmentées  d*épaissetir. 

A  ces  expériences)  qui  démontrent  que  les  veines  comprimées 
par  une  épingle  s'oblitèrent  par  la  coagulation  du  tang^  l'épais- 
sissement  des  parois,  et  que  oetle  oblitération  peut  n'élre  que 
temporaire,  il  en  oppose  d'autres  sur  les  changements  produits 
dans  les  veines  par  le  séjour  des  aiguilles  qui  traversent  et  rap- 
prochent les  membranes  au  point  où  elles  ont  été  piquées.  Ces 
expériences  démontreraient  que  l'oblitération  dépend  alors 
d'une  adhésion  immédiate,  et  qu^à  la  manière  des  circatrices , 
elle  est  durable  et  ne  se  dissipe  point  avec  les  produits  de  l'in- 
flammation. 

Temps  pendant  lequel  J'ai  laiêi^  lès  épingles  en  place.  — 
Je  n'ai^jamais  attendu,  pour  enlever  leâ  épingles,  que  la  sup- 
puration f&t  établie  :  lorsque  la  tuméfkction  rouge  qui  se  mani- 
feste aiitour  de  chacune  d*elles  commençait  à  se  montrer,  et  que 
le  malade  éprouvait  des  douleurs,  je  coupais  le  fil  qui  passe  sur 
la  peau  en  allant  de  la  tête  à  la  pointe  de  l'épingle,  et  j'enlevais 
celle-ci  dès  que  la  tuméfûctiou  et  la  rougeur  étaient  très  sen- 
sibles, et  \^  souffrance  assez  vive  pôUr  troubler  te  sommeil.  Le 
temps  nécessaire  pour  le  développement  des  symptômes  inflam- 
matoires qui  me  servaient  de  guide,  a  varié  de  8  à  16  jours. 
Cette  différence  m'a  paru  dépendre  1"*  de  l'âge  t  la  marche  de 
l'inflammation  est  plus  vive  cfaes  les  personnes  Jeunes  que  eheis 
les  vieillards  où  elle  ne  se  développe  qu'avec  une  extrême  len« 
teur  )  2*"  du  lieu  où  les  épingles  sont  placées  :  celles  que  l'on  mel 
près  des  malléoles,  où  le  nerf  sophène^  plus  divisé)  peut  être 
plus  facilement  atteint,  m'ont  paru  produire  plus  dd  douleur  et 
une  inflammation  plus  prompte.  Mais  il  arrivé  quelquefois 
qu'une  épingle  placée  dans  une  partie  quelconque  dé  la  jambe, 
fait  éprouver  une  vive  souffrance  ou  détermine  une  prompte  ia* 
flammation  sans  qu'il  en  soit  de  même  de  celles  qui  i'avotsinent. 
Cet  efitet  dépend  peut  être  de  quelque  nerf  qui  est  soulevé  par 
l'épingle  et  comprimé  par  le  fil.  d°  L'une  des  causes  qui  influent 
le  plus  sUr  la  promptitude  avec  laquelle  l'inflammittion  se  déves 
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)ot)pe  eèt  16  ^iire  dé  vie  que  ttiètieiit  les  malades.  Cent  qui  pen- 
dant lesdedx  ou  trois  pretiliers  jours  se  privent  de  nourriture  ou 
démangent  que  des  soupes  légères,  qui  ne  se  lèvent  point  pendant 
toute  la  dt]t*ée  du  traitëmeht,  peuvent,  quoique  jeunes  eiforts,  at- 
tendre jusqu'au  dbUzièttie  jour  du  traitement  sans  qu'il  y  ait  de 
tnméraciioîi  distincte,  et  qu'il  se  soit  manifesté  d'autres  symp- 
tômes que  quelques  élancements  qui  se  font  sentir  dans  les  t)ar- 
ties  piquées,  surtout  les  premiers  jours  de  l'opération. 

Chez  un  seul  malade,  ayant  négligé  d^enlever  une  épingle  qui 
loi  faisait  éprôllveir  de  très  vives  douleurs  et  avait  produit  dès 
lequaUièine  jour  un  gonflement  égal  en  surbce  à  une  pièce  de 
20  sous,  je  vis  se  développer  une  inflammation  très  vive  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  jambe  :  ce  ftat  un  phlegmon  véritable 
qui  fit  éprouver  de  Vives  douleurs  pendant  neuf  jours ,  et  dont 
je  ne  pféVins  là  suppuration  que  par  de  nombreuses  applica-* 
tions  de  sangsues ,  et  par  des  incisions  faites  de  bonne  heure 
surlespartilê^  les  plus  vivement  enflammées. 

Cet  exemple  ne  fit  que  m'engager  à  suivre  la  conduite  pru* 
dente  qtie  j'avâis  adoptée  eU  enlevant  les  épingles  sans  attendre 
i'inflamuiatioti  suppuràtive  »  et  en  apprenant  par  les  journaux 
on  par  les  récits  des  élèves  que  des  phlébites  mortelles  étaient 
snneattés  ehes  des  malades  opérés  par  MAt.Velpeau,  Lalie- 
oaBd  et  Settes.  Je  n'ai  foit  que  me  confirmer  dans  mon  idée. 

Il  tkiie  semblie  dtont  qu'eb  multipliant  lés  applications  d'épin-- 
gles  sur  tout  le  trajet  des  veines  dilatées^  Sans  laisser  entre  elles 
pins  de  S  ^ù  /i  pouces  ;  en  suivant  autant  qUe  posàible  le  pro- 
cédé de  M.  Davat  et  laissant  ^  place  les  épingles  jusqu'à  te 
qu'ua  gonflement  roUge  autour  de  ehacUne  d'elles  annonçât  le 
dé>elo|^pem^t  de  l'inflammation  adhébiVe,  j'ai  pris  toutes  les 
précautions  avouées  pa!^  la  prttàence,  celles  qui  pouvaient  assUrer 
lesucdès  de  l'opération,  et  que  si  je  n'ai  pas  obtenu  des  résultats 
durables,  il  faut  l'attribuer  plutôt  à  l'impuissance  de  la  méthode 
qu'aux  procédés  que  j'ai  suivis. 

RéwAtaU  obîenui  ^H  traitant  le»  pariées  par  les  épingles 
«eufei.—  J'ai  traité  16  malades  par  cette  méthode  :  il  me  serait 
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facile  de  citer  sDccessivement  robserration  de  tous  ;  je  ne  le 
ferai  point,  dans  le  bot  d'éviter  des  détails  fastidieux,  et  je  me 
contenterai  d*exposer  d'une  manière  générale  les  résultats  que 
f  ai  obtenus.  On  trouvera  cependant  dans  la  deuxième  et  la  troi- 
sième  section  de  ce  mémoire  Tobservation  détaillée  de  deux,  ma- 
lades que  j'avais  traités  une  première  fois  par  les  épingles  seules, 
et  auxquels  j'appliquai  plus  tard  de  la  potasse  caustique  sur  le 
trajet  des  veines. 

Pour  exposer  avec  précision  les  résultats  obtenus  sur  les  16 
malades  que  j'ai  traités  par  les  épingles  seules ,  je  diviserai  ces 
malades  en  trois  séries  caractérisées  par  les  conditions  anato- 
miques  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  veines  variqueuses. 

Dans  la  première,  je  rangerai  les  malades  affectés  de  varices 
simples  sans  ulcération  des  veines ,  sans  oedème ,  et  dont  les 
vaisseaux  dilatés  pouvaient  être  aisément  suivis  dans  leur  cours 
à  la  vue  et  au  toucher  ; 

Dans  une  seconde,  les  malades  dont  les  veines  dilatées  étaient 
repliées  tant  de  fois  sur  elles-mêmes  qu'il  était  impossible  de 
distinguer  leur  trajet,  et  qu'elles  formaient ,  suivant  la  compa- 
raison de  J.  L.  Petit,  des  replis  semblables  à  c^ux  des  intestins; 

Dans  la  troisième ,  ceux  dont  les  varices  étaient  accompa- 
gnées d'œdème  et  dont  les  veines  dilatées  se  perdaient  dans  une 
grande  quantité  dégraisse. — Ces  conditions  peuvent  être  sépa- 
rées ;  elles  étaient  réunies  sur  deux  femmes  que  j'ai  opérées. 

Les  malades  qui  appartiennent  à  la  première  série  sont  au 
nombre  de^i  :  deux  avaient  passé  l'âge  de  63  ans  et  étaient  af- 
faiblis, la  guérison  ne  fut  pas  même  chez  eux  momentanée ,  le 
sang  ne  se  coagnla  pas  dans  les  intervalles  des  épingles ,  et 
avant  même  qne  les  malades  fussent  sortis  de  l'hôpital,  l'o- 
blitération, dont  j'avais  constaté  l'existence  par  l'arrêt  de  l'on- 
dulation du  sang  même  après  Tarrachement  des  épingles,  était 
complètement  détruite.  Ces  faits  ne  doivent  point  étonner  : 
dans  l'âge  avancé  le  sang  ne  tend  pas  à  se  coaguler ,  les  adhé- 
rences à  se  produire,  et  il  est  sans  aucun  doute  qu'il  ne  faut  pas 
essayer  de  guérir  les  varices  des  malades  qui  ont  dépassé 
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60  ans,  et  qui  n'ont  pas  conservé  une  vigueur  plus  qu'ordi 
naire.  La  physiologie  et  l'expérience  font  prévoir  dans  ces  cas 
no  insaccès  complet. 

Les  9  autres  malades  placés  dans  la  première  série  avaient 
tous  (un  seul  excepté,  YIII*  observation)  moins  de  5&  ans  :  ils 
sortirent  de  l'hôpital  parfaitement  guéris  :  le  sang  était  coagulé 
dans  tout  le  trajet  des  veines  variqueuses ,  celles-ci  diminuées 
devoinme,  et  la  marche,  une  promenade  même  de  plusieurs 
beores  ne  suffisait  plus  pour  faire  enfler  leurs  veines.  Maiheu- 
reasement  ces  succès  cliniques  ;  si  je  puis  dire  ainsi ,  se  démen- 
tirent plus  tard.  Sur  ces  9  malades  j'en  revis  5  :  chez  deux  d'entre 
m  les  veines  commencèrent  à  se  tuméfier  et  à  redevenir  per- 
méables au  sang  aussitôt  qu'ils  reprirent  leurs  travaux  ;  chez 
deux  autres^  deux  à  trois  mois  après,  et  chez  le  5®  (IIP  observa- 
tion) six  mois  seulement  après  sa  sortie  de  l'hôpital.  A  tous  il 
fallut  enc(n*e  un  ou  deux  mois  pour  que  la  dilatation  toujours 
croissante  redevînt  ce  qu'elle  était  avant  l'opération. 

Les  malades  placés  dans  la  seconde  série ,  c'est  à  dire  ceux 
dont  les  veines  étaient  tant  de  fois  repliées  sur  elles-mêmes,  qu'il 
éiaii  JDipossible  d'en  suivre  le  cours,  éprouvèrent  tous  une  amé- 
lioration très  notable  et  sortirent  de  l'hôpital  à  peu  près  guéris. 
Quelques  divisions  veineuses  se  tuméfiaient  seulement  par  la 
marche.  Je  revis  l'un  d'eux  quinze  mois  après  sa  guérison ,  c'était 
celui  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  à  qui  Dupuytren  avait  fait 
l'incision  de  la  saphène  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Le 
tronc  de  la  saphène  interne  et  ses  divisions  étaient  redevenus 
aussi  gros  qu'avant  l'emploi  des  épingles  (  L'observation 
détaillée  est  rapportée  plus  haut).  Quant  aux  deux  autres  ma- 
lades qui  avaient  des  veines  très  volumineuses,  perdues  dans  une 
^Qde  quantité  de  graisse  et  répandues  en  grand  nombre  sur 
toute  la  jambe  et  tout  le  dos  du  pied ,  affectant  par  conséquent 
les  deux  saphènes,  bien  que  j'eusse  fixé  sur  l'un  douze  épingles 
^^tsurTantre  quatorze,  queje  ne  les  eusse  retirées  que  du  onzième 
3u  quinzième  jour,  je  n'obtins  pas  même  une  amélioration  mo-r 
^«i^UTiée  :  l'un  de  ces  malades  avait  60  ans  et  l'autre  A2. 
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Ainsi  je  ii*âi  pas  même  obtequ  un  swok^  momW^é  cl^^z  I^ 
malades  d'un  4ge  1res  avancé  et  déjà  débiliMs.  J'a|  épjrouvé  I^i 
même  insuccès  chez  deux  malades  dont  \(^  veîpies  tf^  i^dbit! 
))reua9^  «0  per^At  dap^  |g  gr;ii^  ^t  ^'apcamp^g^j^i^t  id'aai 

Q^èm»  après  ma  mw^k»  qu  vm  §tatfopprQ)if9gi&^, 

Des  dou^  malades  qi^  j'ayais  ponsidér^i^  <^fPP)f  gf^m  zui 
HOTûr  de  ThôpU;»! ,  )es  si^  ga§  j'^i  ri^y^^  jQnt  éprpffvé  upe  irécidive  | 
après  un  temps  plus  q^  moips  long;  parpif  e^x  fe  urp^yaien^, 
feuxdpnt  Içsveiqfis  s'étgy^pt  l^pil|sviv^ment  fflfl^ffp>é<Bsetdo>tfj 
la  guérison  m^  sen^f^l^it  J^  pl»s  Cûipptèt0r  U  ç^^  ^pe  pnQbabjf  ^ 
que  la  récidive  quç  j';^i  o))8erv^  c^fsz  çepx  qpie  j'ai  r^vus  ^'e^ 
npontrée  aussi  cbe^  l^s  imtf^-  A  4Q0i  tiaupe^t  c^  ^etpurs?! 
Comment  les  veines  qui  étalepi  |ierip4es  ont-pIl^s  pu  dj^venijr 
libres  ?  C'est  ^à  une  question  if  p'i}  impppr^  de  jrëi^Nidre.  Je  ne  : 
me  la  suis  posée  que  depuis  q/yia  Jb^  récidivas  pot  ^^  jUey  :  ^viw(  ^ 
qne  ro))serv4tiop^  n»*0n/^t  4âvQ»U*4  V^^t^j^,  j$ff^)^av«if  ^ 
pas  crues  possibles* 

Comment  dfiM  V0m^  ohlii4rée^  pew9mhfffU$  ^ffUrper-  ^ 
fn^'ables  au  sang.  Les  idilébites  oblitèiient  les  veines,  l^'p^r  ^ 
l'infiltr^op  4e  sérosité  dans  le  ;ti.ssu  e^Uix^pir^  qjù  las  entovre  , 
et  dans  Tépajisseipr  el  à  M  #prfgce  d^  le^rs  pf^^iq/if/^  prppresi 
r  par  \SL  çécréMpn  de  ipfUj^re  org»pj#^|$4ws  l^lpéÂief  pi^ 
tie^  ;  9*"  par  )4  /coagn^atiop  d^  s^vv- 

Quapd  tçut^e^  ^c^s  caps^s  ji^e  trourepf  f éup^  la  pi^rc^^on  e^ 
interrompue  dans  la  veine  ^enAft^Hnéie  -,  pi;^  le^  cbapflPPitepfs 
qui  succède)!^  ^  la  c^^Hof^  4tt  pbénogtièpe  inft»jpm^(^  ^^^^ 
compr^re  ^ans  pleine  ^on^H^nt  la  iCjrçplaMon  p^t  ij^  réts^Ur. 

La  sérosi^  Ji^^Urée  dan^  1^  tiim  ceUiUaif*e  eilfi^  parois  des 
veines  se  r^rbe  ;  le  volume  4ç  x^elles-ci  ef,  la  .çp^i^ipri^iojp  e]^ 
^e  sur  eUe^  yenantà  dÂmipp^,  ^  ç^cvifé  qj^'el^es  (^ivfiQf^m^ 
s>gr;apdi^  pécessairemept  y  lapiatière  orgs^disable  p^u^  ^  l'état 
de  ti^sH  fibreux ,  »i  par  cette  tr jgoi^oripatiop  se  té^i^  ^  ^vajum^ 
^  egyt  ^  peL#  f^^^  avajtt  4^^ofd ,  ce  qu'est  ^na  dq^rjçe  9x^ 
fopgo^M^s^i'ppjt  précédée.  Ç^epppy^ecsm^de^iinjww^^ 
de  parois  d£^  veipfi^  pC  4^  1^  ç^pipression  exei^c^  fl^ur  pjyie ,  agit 


arec  plus  de  lentear  que  l'absorption  de  la  sérosité ,  piai^  ii'en 
est  pas  moins  réelle. 

Lors  même  que  ces  deux  cbangements  s'effectueraient  seuls 
ilsGûQtribneraieiil;  a^seii  à  Ia4îiataUott  des  vi^ham  poqr  q»Ht  se 
formât  uo  inlfirvallQ  ^ptr^  elles  ^t  le  caillot. 

Ce  €«i||^(  talHo^ma  4iipio9e  cbaqua  jour  par  rabsoi^ti(Hl  4^ 
b  séro^té  qui  lui  ^qbw  purtiauliènemeot  son  vo|^lIl^^  Il  sç  fM^ 
à  sa  it^rioe,  qui  b'm  est  pgs  «é«A  la  ceolièiwe  partie^et  d^lot» 
l'e^ac^qui^iUstait  pa<*d'aiiii«i»ejiuftei&  entre  lui  elles  parias  4^ 
Teioesi'agrandit aice?'  pour  que  1^  circula Uon  r^pfpmne  Ul>rei9@i^t 
m  mm.  Cet  effet  poiyrrajût  èîm  prévenii  saA$  doiute,  »i  If^ 
paroi»  ray^naieai  fm  eU^asiOïâaieSf  à  «yesur^  qijye  le  caillot  4i^ 
oûiiae  de  voIjum  i  wai^  dans  im  Ussu  fibr^Ai;^  pieu  rétrajQ4jile 
mm  celui  daes  lequ^d  une  veine  variqueuse  (M  com^ti^  #  çp 
mmm&iài  ne  tend  point  à  se  faire;  si  bien  que  d^s  le  c^  pji 
lesf^iagles  n'ont  pblitéré  la  veine  qua  par  l'inflannnaUon  4e  ses 
paurois  et  la  coagulation  4u  sang,  loin  4e  ^'étonner  qiie  TobU- 
làatioo  »e  soit  pas  perwanmte ,  il  faudrait  au  coMcair^  ^'éu^ 
m  qu'elle  fut  durable. 

M.  Davat,  toui  en  admettant  ces  id^s ,  assujne  que  par  ^ 
ffiéthûde  on  produit  «ne  iaflammatk»  qui  faît  .adbéfler  le$  pa- 
foU  opposées  de  la  veine  par  4u  tissu  fit^reuxi  et  que  ce^te  ad- 
iiéreace  est  indestructible,  comme  le  prouve^it  ses  expériences 
snrles  veines  des  chiens.  Mais  il  impoiae  de  faire  une  obse^va- 
^ûD  qui  explique  pourquoi  ToUitéi^ation  par  adhérence  obtenue 
sur  les  chiens,  nepeutrélre,  ou  du  moins  nécessite  une  très 
vive  inflammation  daiis  les  veiu/es  variqueuses  :  ceUesnd  n'on,t 
I^us  leur  texture  nonnsde;  dto^^ont  convBrties  m  tiss^u  fibreux., 
tt  couuae  ç»  tissu,  law3  parois  ont  pw  de  tendance  à  sécréter 
^  uaiière  organisabtey  etfisirjsuite  à  s^ëri^  ^ntreeUc^;  les 
phénomènes  infl^^nnotoires  se  passent  pb^  4aitô  le. tissu  cel*- 
bilaire  encore  isain  qui  leis  entoutroi  que  dans  Aeur  .épaisseur.  Ce 
«ttt  ofis  considératio#s  qui  e^pli^u^  daîroniicait  ceue  absence 
d'adbésiûu  et  ces  obUtératia^s  momentap^s  quji,  a»  prenii.€r 

aperça ,  pouvaient  sembler  si  éiranges. 
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§  II.  Fariees  traitées  parlapotasu  caustique  combinée 

avec  les  épingles. 

L'idée  d'employer  la  potasse  caustique  dans  le  traitement  des 
varices  m'a  été  donnée  par  M.  Gensoul.  Cet  opérateur,  à  quila 
chirurgie  de  notre  hôpital  doit  une  partie  de  son  illustration , 
ayant  observé  desmalades  affectés  d'ulcères  variqueux, chez  les- 
quels des  applications  de  potasse  faites  dans  le  but  d'établir 
une  suppuration  artificielle,  avaient  atteint  les  saphènes,  pro- 
duit leur  oblitération  et  guéri  consécutivement  les  dilatations 
dont  elles  étaient  affectées,  fut  conduit  parce  succès  inattendu 
à  mettre  la  potasse  en  usage  dans  le  but  arrêté  de  guérir  les  va- 
rices. Il  remploie  seulement  dans  celles  qui  s'ouvrent  et  donnent 
naissance  à  des  hémorrhagies  :  un  seul  morceau  de  potasse  est 
placésurlelrajetdelaveinemaiade,unpeu  au  dessus  deTulcé-i 
ration  ;  et  pour  que  son  action  s'étende  jusqu'à  la  veine  M.  Gen-  ] 
soûl  le  choisit  plus  volumineux  que  ceux  dont  on  se  sert  ordi*  : 
nairement  dans  l'établissement  des  cautères,  lui  donne  la  forme 
d'un  cône  allongé,  et  le  maintient  appliqué  sur  la  peau  avec  une  : 
bande  serrée.  D'après  lui ,  cette  seule  application ,  faite  dans  i 
quatre  cas,  a  suffi  pour  ouvrir  la  veine,  donner  issue  à  quelques 
caillots  sanguins,  et  l'oblitération  permanente  qui  en  a  été  la 
suite  a  prévenu  le  retour  des  hémorrhagies  ;  aucune  inflamma- 
tion grave  ne  s'est  manifestée. 

En  citant  les  observations  de  M.  Gensoul  sur  l'application  de 
la  potasse  caustique  au  traitement  des  varices,  je  suis  loin  de 
prétendre  qu'il  soit  l'inventeur  de  ce  mode  de  traitement.  On 
trouve, en  effet,  dans  Ambroise  Paré(livre  13,  chap,  xx,  p.  315) 
le  passage  suivant  :  «  Autre  moyen  de  couper  les  varices,  c'est 
d'appliquer  un  cautère  potentiel  qui  ronge  et  coupe  la  veine , 
puis  se  retire  en  haut  et  en  bas.  Par  ce  moyen ,  il  y  demeure  un 
espace  vide  où  après  s'engendre  de  la  chair,  et  puis  la  cicatrice 
qui  sera  dure  et  épaisse  empêchera  la  fluxion  en  bouchant  le 
passage  de  ladite  veine,  et,  par  ce  moyen,  la  veine  variqueuse 
sera  guérie.  » 
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Goillemeaa  donne  le  même  conseil;  mais  il  faut  que  ses  idées 
etcelles  d'Ambroise  Paré  aient  été  bien  complètement  oubliées, 
pnisque  dans  les  auteurs  modernes  je  ne  trouve  que  le  passage 
saiyant ,  extrait  des  œuvres  de  Brodie ,  qui  ait  trait  à  cette  ques- 
tion. «  n  peut  se  trouver,  dans  une  partie  de  la  jambe,  une  va- 
rice douloureuse ,  sujette  peut-être  à  Thémorrhagie,  tandis  que 
les  antres  veines  sont  presque  dans  l'état  naturel  on  du  moins 
ne  produisent  aucun  malaise  particulier.  Dans  quelques  uns  de 
ces  cas,  j'ai  appliqué  dernièrement  la  potasse  caustique  de  ma- 
nière à  perforer  la  peau  et  la  veine  située  au  dessous,  et  je  ne 
troQTaidansravantage  que  le  malade  retira  de  la  guérison  de  sa 
Tarioe  qu'une  compensation  imparfaite  pour  la  douleur  que  le 
causiique  lui  causa,  et  Tinconvénient  de  la  lente  guérison  d'im 
ulcère  qui  lui  resta  après  la  séparation  de  Tescarrhe.  » 

Les  passages  que  je  viens  de  citer,  tout  en  montrant  que  plu- 
tiears  auteurs  ont  appliqué  la  potasse  caustique  au  traitement 
des  varices,  ne  tracent  point  les  règles  d'après  lesquelles  cette 
application  doit  être  faite.  Ce  sont  ces  règles  que  je  vais  exa- 
miner avant  tout  :  celles  que  je  propose  ont  été  suivies  dans 
le  traitement  des  malades  dont  je  rapporterai  plus  loin  This- 
toire. 

Première  proposition. — Dans  le  traitement  des  varices  par 
la  potasse,  il  faut  appliquer  plusieurs  morceaux  de  ce 
eauitique  sur  le  trajet  de  la  veine  dilatée^  et  à  la  dis-' 
ta$iee  de  Zau  k  pouces  les  uns  des  autres. 

Cette  proposition  n'est  que  la  reproduction  de  celle  que  j'ai 
longuement  développée  en  traitant  de  l'application  des  épingles 
2Q traitement  des  varices;  elle  n'a  pas  besoin  d'être  prouvée  de 
ooQveau.  Les  observations  détaillées  que  l'on  trouvera  plas  loin 
lui  donneront  au  reste  la  plus  complète  évidence.  (J^oyez  les 
oharvations.^ 
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Deuxième  propoittion.  —  Lapotatie  ecmâtique  ne  peut  été 
appliquée  sur  len  veines  qtce  dam  la  pointé  où  celles-ei 
corretpondeni  à  des  miuelet. 

Chacun  sait  avec  ^lielie  difficulté  se  cicatrisent  les  ulcères 
situés  sur  le  pied  et  la  ôioitie  inférieure  de  la  jambe,  avec  quelle 
focilité  ils  se  rouvrent  lorsqu'ils  ont  été  cicatrisés,  et  l'on  com- 
prend dès  lors  quel  soin  Ton  doit  avoir  d'éviter  toute  application 
de  potasse  caustique  au  dessous  du  mollet,  où  les  veines  tou- 
chent de  si  près  les  os.  les  seules  parties  où  on  puisse  la  placer 
sont  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  et  la  moitié  inférieure  de 
la  cuisse.  (II  est  évidemment  inutile  d'en  appliquer  plus  haut.) 
Celles  que  j'ai  choisies  de  préférence  sont  :  1**  à  la  cuisse,  la 
hauteur  du  lieu  d'élection  pour  les  cautères  ordinaires  :  je  dis  la 
hauteur,  car  si  l'on  veut  que  la  potasse  porte  sur  la  veine,  il  faut 
la  placer  un  peu  plus  en  arrière  qu'on  a  coutume  de  le  faire; 
2"  à  la  jambe ,  la  hauteur  également  du  lieu  d'élection  pour  les 
cautères  ;  3®  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ou  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  si  trois  applications  deviennent  nécessaires.  Dans 
tous  ces  cas,  je  suppose  que  la  saphène  interne  est  seule  af- 
fectée. 

Troisième  proposition. — //  faut  appliquer  au  moins  deux  fou 
de  la  potasse  caustique  dans  le  même  point  pour  arriver 
jusqu'à  la  veine. 

Ce  conseil  suppose  d'abord  qu^il  est  nécessaire  pour  oblitérer 
les  veines,  de  les  atteindre  et  de  les  ouvrir  avec  la  potasse  caus- 
tique. L'observation  de  tous  les  malades  que  j'ai  traités  m'a 
convaincu  de  cette  vérité  :  à  la  suite  de  la  première  application, 
qui  ne  détruit  que  la  peau  et  un  peu  de'  tissu  cellulaire,  jamais 
l'ondulation  du  sang  n'a  cessé  dans  les  veines ,  jamais  elles  ne 
se  sont  converties  en  cordon  dur  et  Imperméable  au  sang.  Ce 
n'es^  qu'après  leur  ouverture  qu'elles  ont  éprouvé  ces  change- 
ments. 

Or,  s'il  est  nécessaire  de  pénétrer  jusqu'à  elles,  vaut-il  mieux 
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le  faire  en  appliquant  de  suite  un  morceau  volumineux  de  po- 
tasse caustique,  ou  en  faisant  deux  applications  successives,  la 
seconde  dans  le  centre  de  Tescarre  pi*oduile  par  la  première. 
La  réponse  ne  sera  pas  douteuse,  ^i  l'on  réfléchit  qu'il  suffit 
d'oiiYrir  la  veine  et  de  la  détruire  dans  l'étendue  de  quelques 
lignes,  et  qae,  ce  but  atteint,  toute  autre  destruction  est  inutile. 
Or,  il  est  bien  évident  que  si  Ton  fait  déprime  abord  l'application 
d'an  morceau  de  potasse  caustique  suffisant  pour  cautériser 
jusqu'à  la  veine,  on  aura  une  large  escarre  de  la  peau  $  tandis 
qoe  si  Ton  place  successivement  dans  le  même  point  deux  mor- 
ceaux de  potasse  caustique  ^  on  creusera  tout  autant  en  profon- 
deur sansatteindre  une  aussi  large  surface.  On  peut  attendre  trois 
on  quatre  jours  avant  de  placer  denouveau  delà  potassecaustique 
danslecenire  de  l'escarre.  Pour  agir  surtout  en  profondeur, 
on  fend  en  croix  celle-ci  à  la  partie  moyenne,  et  l'on  dépose  la 
potasse  dans  le  fond  de  l'incision.  Après  celte  seconde  applica- 
tion se  manifeste  la  sortie  du  sang.  Je  dois  prévenir  que  chez 
quelques  malades,  soit  faute  d'attention  en  plaçant  le  caustique 
qui  n'aurait  pas  été  mis  directement  sur  la  veine,  soit  fat- 
l)Iesse  de  la  potasse  ou  profondeur  trop  grande  du  vaisseau,  il 
est  arrivé  qu'après  la  seconde  application  du  caustique  dans  Ife 
même  point,  il  ne  s'est  point  écoulé  de  sang,  ce  qui  a  prouvé 
que  la  veine  n^était  point  ouverte ,  et  conduit  à  une  troisi^e 
Wlication,  qui  a  toujours  suffi. 
Ces  principes  m'ont  dirigé  dans  le  tratiem^t  par  la  poias% 
wusûque,  soit  que  je  remployasse  seule,  soit  que  J'y  joignisse  les 
^pifigles.  A  l'époque  où  je  faisais  usage  de  Cette  combinaison , 
1  appliquais  au  dessus  et  au  dessous  de  chaque  cautérisation  une 
épingle  que  je  passais  sous  la  veine  pour  que  celle-ci  fût  compri- 
mée e&tre  l'épingle  et  le  ffi  passé  comme  dans  la  suture  entor- 
^iU^.  Je  piqam  Aussi  t«  besoin  qtielque^  épingles  sons  les 
reines  dfe  la  partie  iilfcrieure  de  la  jambe,  sî  ces  veines  que  je 
lignais  d'atteindre  avec  la  potasse  caustîqiie  étaient  elles- 
mêmes  dilatées.  Ces  règles  posées  sur  le  manuel  opératoire,  je 
P^  à  fétude  des  résultats, 
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Deuxième  proposition.  —  LapotaneûatÊiiique  nepeui  êtr< 
appiiqmkéâ  êur  Uê  veines  qus  dam  les  points  où  eeil^s-e 
correspondent  à  des  muselés. 

Chacun  sait  avec  tiiiellë  difficulté  se  cicairisent  les  ulcèrej 
situés  sur  le  pied  et  la  oioitie  inférieure  de  la  jambe,  avec  queik 
focilité  ils  se  rouvrent  lorsqu'ils  ont  été  cicatrisés,  et  l'on  com- 
prend  dès  lors  quel  soin  Ton  doit  avoir  d'éviter  toute  application 
de  potasse  caustique  au  dessous  du  mollet,  où  les  veines  tou- 
chent de  si  près  les  os.  les  seules  parties  oii  on  puisse  la  placer 
sont  la  moitié  sùpérieiire  de  la  jambe  et  la  moitié  inférieure  de 
la  cuisse.  (Il  est  évidemment  inutile  d'en  appliquer  plus  haut.) 
Celles  que  j'ai  choisies  de  préférence  sont  :  1**  à  la  cuisse ,  la 
hauteur  du  lieu  d'élection  pour  les  cautères  ordinaires  :  je  dis  la 
hauteur,  car  si  Ton  veut  que  la  potasse  porté  sur  la  veine,  il  faut 
la  plaèer  un  peu  plus  en  arrière  qu'on  a  coutume  de  le  faire  ; 
T  à  la  jambe ,  la  hauteur  également  du  lieu  d'élection  pour  les 
cautères  ;  3^  la  partie  moyenne  de  la  ciiisse  ou  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  si  trois  applications  deviennent  nécessaires.  Dans 
tous  ces  cas,  je  suppose  que  la  saphène  mtérne  est  seule  af- 
fectée. 

Troisième  proposition. — //  faut  appliquer  au  moins  deua?  foi^ 
de  tapotasse  caustique  dans  le  même  point  pour  arriver 
jusqu^à  ta  veine. 

Ce  conseil  suppose  d'abord  qu^il  est  nécessaire  pour  oblitérer 
les  veines,  de  les  atteindre  et  de  les  ouvrir  avec  la  potasse  caus- 
tique. L'observation  de  tous  lès  malades  que  j'ai  traités  m'a 
convaincu  de  cette  vérité  :  à  là  suite  de  la  première  application, 
qui  ne  détruit  que  la  peau  et  un  peu  de  tissu  cellulaire,  jamais 
l'ondulation  du  sang  n'a  cessé  dans  les  veines ,  jamais  elles  lie 
se  sont  converties  en  cordon  dur  et  imperméable  au  sang.  Ce 
n'es^  qu'après  leur  ouverture  qu'elles  ont  éprouvé  ces  change- 
ments. 

Or,  s'il  est  nécessaire  de  pénétrer  jusqu'à  elles,  vaut-il  mieux 
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le  faire  en  appliquant  de  suite  un  morceau  volumineux  de  po- 
tasse caustique,  ou  en  faisant  deux  applications  successives,  la 
seconde  dans  le  centre  de  Tescarre  produite  par  la  première. 
la  réponse  ne  sera  pas  douteuse,  ^i  Ton  réfléchit  qu'il  suffit 
d'ouTrir  la  veine  et  de  la  détruire  dans  l'étendue  de  quelques 
lipes,  et  que,  ce  but  atteint,  toute  autre  destruction  est  inutile. 
Or,Qestbien  évident  que  si  l'on  fait  déprime  abord  l'application 
d'im  morceau  de  potasse  caustique  suffisant  pour  cautériser 
jusqu'à  la  veine,  on  aura  une  large  escarre  de  la  peau;  tandis 
que  si  l'on  place  successivement  dans  le  même  point  deux  mor- 
ceaux de  potasse  caustique  ^  on  creusera  tout  autant  en  profon- 
denr sans  atteindre  une  aussi  large  surface.  On  peut  attendre  trois 
on  quatre  jours  avant  de  placer  denouveau  delapotassecaustique 
dans  le  centre  de  l'escarre.  Pour  agir  surtout  en  profondeur, 
ou  fend  en  croix:  celle-ci  à  la  partie  moyenne,  et  l'on  dépose  la 
potasse  dans  le  fond  de  l'incision.  Après  celte  seconde  applica- 
tion se  manifeste  la  sortie  du  sang.  Je  dois  prévenir  que  chez 
quelques  malades,  soit  faute  d'attention  en  plaçant  le  caustique 
qui  n'aurait  pas  été  mis  directement  sur  la  veine,  soit  foi- 
blesse  de  la  potasse  ou  profondeur  trop  grande  du  vaisseau,  il 
est  arrivé  qu'après  la  seconde  application  du  caustique  dans  le 
même  point,  il  ne  s'est  point  écoulé  de  sang,  ce  qui  a  prouvé 
que  la  veine  n^était  point  ouverte ,  et  conduit  à  une  troisième 
application,  qui  a  toujours  suffi* 

Ces  principes  m'ont  dirigé  dans  ie  traitement  par  la  potasse 
caustique,  soit  que  je  l'employasse  seule,  soit  que  j'y  joignisse  les 
épingles.  A  Fépoque  où  je  faisais  usage  de  cette  combinaison , 
l'appliquais  au  dessus  et  au  dessous  de  chaque  cautérisation  une 
épingle  que  je  passais  sousla  veineppur  que  celle-ci  fût  compri- 
mée entre  l'épingle  et  le  ^  passé  comme  dans  ia  suture  enixn*- 
tiUée.  Je  piquais  Missi  âr«  besoiii  qtielque^  épingles  sons  les 
veines  de  la  partie  iriférieure  de  la  jaihbé,  si  ces  veîiies  que  je 
craignais  d'atteindre  avec  là  potasse  caustique  étaient  elles- 
mêmes  dilatées.  Ces  règles  posées  sur  le  manuel  opératoire,  je 
passe  à  fétude  des  résultats* 
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Il  serait  naturel  de  rapporter  d'abord  robservation  des  ma- 
lades traités  seulement  par  la  potasse  caustique ,  et  de  parler 
ensuite  de  ceu^  qui  ont  été  soumis  à  l'emploi  combiné  de  la  | 
potasse  et  des  épingles.  Je  commencerai  toutefois  par  ces  der- 
niers, Toulant  réserver  pour  la  fin  du  mémoire  l'exposition  de 
la  méthode  à  laquelle  je  donne  la  préférence. 

Je  distinguerai  comme  dans  la  première  série  d'observations 
les  vieillards  et  les  adultes.  En  appliquant  deux  fois  cette  méthode 
à  des  hommes  avancés  en  âge,  j'ai  cédé  à  cet  entraînement  que 
l'on  éprouve  toutes  les  fois  que  l'on  emploie  un  moyen  nouveau  : 
les  bornes  du  possible  semblent  tellement  s'agrandir  alors,  que 
Ton  tente  la  puissance  de  l'art  même  dans  les  cas  où  la  physio- 
logie pathologique  et  les  expériences  antérieures  font  présumer 
le  moins  de  chances  de  succès. 

Obs.  I.  —  Benoit  Jeannot,  tourneur,  âgé  de  69  ans,  avait  depuis 
sept  ans  la  veine  saphène  interne  dilatée  et  plusieurs  fois  repliée  sur 
elie-méme,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  des  deux  tiers 
supérieurs  de  la  jambe.  Les  replis  de  cette  veine  formaient  des  no- 
dosités assez  volumineuses ,  surtout  au  niveau  du  genou.  Les  val- 
vules avaient  perdu  assez  complètement  leur  action  pour  que  la 
pression  sur  une  partie  de  la  longueur  du  vaisseau  fit  refluer  le  sang 
au  dessus  et  au  dessous  du  point  percuté. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  lHôtel-Dieu  de  Lyon ,  oiî  il 
était  venu  pour  seiisiire  traiter  d'ulcères  situés  aux  environs  des  mal- 
léoles, je  lui  piquai  quatre  épingles  suivant  le  procédé  de  M.  Yel- 
peau,  c'est  à  dire  transversalement  au  dessous  delà  veine,  et  en  fixant 
l'épingle  par  la  suture  entortillée.  La  première  de  ces  épingles  fiit 
placée  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  la  deuxième  au  dessus  des 
condyles  du  fémur,  la  troisième  au  dessus  des  condyles  du  tibia^  et 
la  quatrième  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

Les  épingles  ainsi  placées,  le  malade  garda  le  lit  et  ne  manga  ique 
quelques  soupes;  il  se  développa  à  peipe  un  peu  de  douleur  avant 
le  sixième  jour.  A  cette  époque  je  fis  placer  deux  morceaux  de  po- 
tasse caustique  sur  le  trajet  de  la  saphène,  à  la  hauteur  du  L'eu  d'é- 
lection pour  la  cuisse  et  la  jambe.  La  première  application  fut  laite 
entre  l'épingle  supérieure  et  celle  qui  la  suivait  ;  la  seconde  entre 
les  deux  épingles  les  plus  inférieures.  Trois  jours  après ,  de  la  po- 
tasse caustique  fut  de  nouveau  appliquée  dans  le  centre  des  escar- 
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m  qui  ayaient  été  feites  par  la  première  application.  Cependant , 
jnaJgré  remploi  simultané  des  épingles  et  de  la  potasse  caustique,  il 
se  manifesta  à  peine  de  l'inflammation^  soit  parce  que  le  malade  gar- 
dait assidûment  le  repos ,  condition  nécessaire  pour  assurer  le  suc- 
cès, soit,  comme  je  l'ai  toujours  observé  lorsque  je  me  servais  seule- 
ment des  épingles^  que  son  âge  ne  le  disposât  pointa  une  inflamma- 
tion aiguë.  Ce  ne  fut  que  vers  le  douzième  jour  qu'il  se  manifesta 
DD  peu  de  gonflement  et  de  rougeur  autour  des  épingles  que  je  reti* 
ni  du  treizième  au  quinzième  jour.  Aucun  écoulement  de  sang  ne  se 
manifesta  à  travers  les  parties  cautérisées.  Les  escarres  tombèrent 
du  Tingt-sixième  au  trente-deuxième  jour  du  traitement.  A  partir 
do  huitième,  la  veine  était  devenue  dure  dans  l'intervalle  des  parties 
piquées,  et  l'ondulation  du  sang  ne  pouvait  plus  s'y  faire  sentir.  Elle 
diminua  de  jour  en  jour  de  volume  y  et  lorsque  sept  semaines  après 
le  début  du  traitement  y  le  malade  sortît  de  l'hôpital  y  les  marches 
qu'il  faisait  depuis  plusieurs  jours  dans  les  salles  et  dans  les  cours 
ne  faisaient  point  tuméfier  les  veines,  et  si  je  n'avais  su  combien  la 
goérison  est  difficile  chez  les  vieillards ,  j'aurais  pu  le  croire  guéri. 
n  sortit  ibrt  content  y  mais  lorsque  je  le  revis  cinq  mois  après ,  les 
veines  étaient  redevenues  grosses  et  perméables  au  sang,  et  le  libre 
passage  de  ce  liquide  s'observait  non  seulement  dans  les  points  qu'a- 
nient traversés  les  épingles,  mais  dans  ceux  même  où  la  potasse 
caustique  avait  été  appliquée.  Evidemment  elle  n'avait  pas  pénétré 
^z  profondément ,  et  peut-être  n'avait-elle  pas  atteint  la  veine. 
Poorétre  sûr  qu'elle  l'eût  fait,  quelques  gouttes  de  sang  auraient 
<b  s'écouler  ;  c'est  ce  qui  n'eut  pas  lieu.  Le  traitement  ne  fut  donc 
pas  aussi  complet  qu'il  aurait  pu  l'être. 

Quoique  chez  le  malade  dont  je  viens  de  rapporter  rhistoire 
l'application  de  la  potasse  caustique  n'eût  pas  été  poussée  assez 
\m  pour  oblitérer  la  veine,  et  dès  lors  n'eût  pas  été  faite  avec 
les  précautions  qui  permettent  déjuger  de  la  méthode  exécutée 
avec  tout  le  soin  convenable,  j'ai  rapporté  son  observation  pour 
confirmer  ce  que  j'ai  dit  dans  la  première  partie  de  mon  mé- 
lûoire,  1^  sur  le  peu  de  tendance  qu'a  Tinflammation  à  se  déve- 
lopper chez  les  vieillards  à  la  suite  des  opérations  que  l'on  pra- 
tique sur  les  veines ,  2**  sur  la  possibilité  du  retour  des  varices 
iraiiéespar  les  épingles  (car  c'est  à  ce  mode  de  traitement  que 
1  observation  de  Jeannot  doit  être  rapportée),  dans  les  cas  où  la 
Suérison  semble  le  mieux  constatée. 
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Obs.  II.  —  Prou^  eharpf  nlier^  employé  dans  les  ports  de  mer^  avait 
à  la  jambe  gauche  des  varices  qui  furent  traitées  en  1839  par  l'incî- 
sion  longitudinale  de  la  saphène  interne  au  milieu  de  la  cuisse.  Ce 
fut  Dupuytren  qui  l'opéra.  En  1835  ses  veines  variqueuses  n'étant 
pas  guéries  ,  je  les  traversai  par  un  grand  nombre  d'épingles«  £n 
1836  la  guérison ,  suite  de  ce  dernier  moyen^  ne  se  maintenant  pas, 
M.  Gaillard  de  Poitiers  fit  la  résection  de  la  saphè^e  dans  l'étendue 
d'un  pouce  au  niveau  du  genou  -,  enfin,  je  l'opérai  en  1837  par  l'em- 
ploi combiné  de  la  potasse  caustique  et  des  épingles. 

L'incision  que  Dfipuytren  lui  avait  fiaite  en  1832  avajt  ouvertlon- 
gitudinalement  la  saphène  interne  vers  le  tiers  moyen  de  la  cuisse. 
La  cicatrice  de  celte  incisjon  était  longue  ^e  deux  pouces  et  demi , 
elle  oblitérait  complètement  le  vaisseau.  A  la  suite  de  cette  opéra- 
tion, le  malade  avait  éprouyé  quelque  soplagemept  dans  ses  varices^ 
elles  f  taient  devenues  moins  volumineuse^,  m^iis  les  effets  de  l'opé- 
ration s'étaient  bornés  à  ce  simple  soulagement* 

Au  moment  où  je  le  vis  pour  la  première  fojs,  au  nifois  de  mars 
1835,  il  avait  59  ans  ;  toutes  les  divisions  de  la  saphène  interne  qui 
se  répandent  sur  le  mollet,  sur  la  face  aptérieure  delà  jambe^  étaient^ 
près  de  leur  embouchure^  presque  aussi  volumineuses  que  la  veine 
principale,  dilatée  elle-même  dcins  toute  son  étendue  :  entrelacées 
les  unes  avec  les  autres  ,  elles  formaient  un  réseau  inextricable. 
J'implantai  au  milieu  d'elles  çix  épingles,  placées  à  des  distances  de 
deux  ou  trois  pouces.  Une  seule  fit  éprouver  une  douleur  un  peu 
vive,  je  l'enlevai  le  cinquième  jour  ;  les  autres  furent  reîiréçs  le  hui- 
tième. A  cette  époque,  l'oblitération  des  veines  fut  complète  dans  le 
lieu  que  les  épingles  avaient  occupées,  mais  dans  les  espaces  com- 
pris entre  celles-ci,  le  sang  restait  encore  fluide  :  en  cherchant  à  le 
déplacer  par  la  percussion,  on  le  voyait  bien  arrêté  par  ks  adhé- 
rences, cependant  des  vaisseaux  non-Qblitérés  paraissaient  toiajours 
lui  ouvrir  une  issue.  Yejrs  le  onzième  jour^  le  fnalade  s'étant  levé, 
l'augmentation  de  volume  que  prqduiçaient  dans  les  veines  la  sta- 
tion et  la  progression  fut  bien  mqihdire  qu'avant  l'opération,  mais 
cependant  très  marquée  encore.  Le  seizième  jour,  voyant  que  le 
sang  restait  toujours  liquide  dans  l'intervalle  des  parties  oblité- 
ï^*>  j^y  plongeai  quatre  éfûngles,  que  je  retirai- neuf  jours  après, 
c'est  à  dire  le  25^  jour  du  traîtenent  :  le^  adhéreni^es  s'étant 
bien  accomplies,  la  coagulation  commençait  à  devenir  manil^ste. 
Elle  parut  complète  au  30*"  jour.  Cependant  la  marche  déterminait 
une  légère  augmentation  de  volume  dans  les  veines  variqueuses ,  et 
quand  je  revis  le  malade  douze  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital  ^ 
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kenquela  tuméfaction  produite  par  l'exercice  fût  peu  coDsidé- 
nble,  que  l'on  sentU  une  masfe  dure  à  la  place  occupée  par  iet 
TeineS;  la  jambe  malade  augmentait  tpujourt  un  peu  de  volume. 

Proa  quitta  Lyon  dan^  iççjt  ét«|  (juin  1835  ;,  fit  de  longs  voyages, 
Umarcbe  i^e  le  fajs^pt  poipt  spuffni*^  ^t  ses  leinef  se  gonflant  moins 
qiie  jamais.  (^'^iigiiiLentatiô/)  de  ynlume.qu'elles  reprirent  l'obligèrent 
ccpendsot  k  entrer,  en  nafe^àbra  193^>  à  l'I^pîtal  de  Poitiers,  où 
if.  Gaillard  lui  fit  la  résection'  cpmpl^te  de  la  saphène  un  peu  au 
dessus  de  l'ariicuIatJQn  du  genou.  Ls|  cicatrice  de  l'incision  feite 
pour  découvrir  la^reyip.çst  res^éf  d^  19  à  15  jigpes. 

Cette  réfection  ^qmme  l'incisi^;!  d/e  ^upuytrcQf  fut  suivie  d'une 
oblitération  complète  et  permanente  dans  le  lieu  où  elle  fut  £aite  y 
mais  à  part  une  dimipufiop  lég.ère  et  mpf^entaoée,  les  yarices  de  la 
jambe  restèrent  ce  qu'elles  étaient.  Aq  mois  d'avril  1837,  le  malade 
revint  h  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.1Sxcept<^  Toblitération  complète  de  la 
saphène  dîtns  la  cnfi^se^  Il  ètàïi  dans  le  mente  état  (|n'aTant  la  pre- 
mère  opérafion  ^nt  je  liii  avais  ftiite  ééux  aiis  et  deitii  anparaVanf , 
ilaTaitplnsde6l  ané» 

Je  commeiMf&is  seMleaae][|^)<^r4.^  eçmbineir  la  pfitwo  caustique  et 
lesépinçles^çt  craign^suff  q^*eUes  pe  .p;:oduifj^ent  trop  d'irritation 
placées  sjmuïtanértient^  je  mis  d^abord  les  épingles,  voulant  attendre 
qu'elles  fussent  sorties  pdtit  appliquer  la  potasse  caustique.  Deux 
épingles ftarènt  pla^ééès  sùt'le  trajet  de  laf  Vrfnésa{yhène  interné,: 
l'une  au  dessus  et  l'autre  en  bas  du  mollet}  fe  Àe  le»  tetinti  que  la 
dtatièmejiour»  09r  de^ui^  iMsinrAmtets  esaMsj^ailaii  étéetio^uragj 
^  prolonger  leur  séjour.  Çepgndi^it,^^  l'pqdul^fion  imprimée  au.  sang 
me  Rt  bien  reconnaître  une  oblitératiqn  ai^  Ij^u  pu  )es  épingles  avaient 
été  placées,  inais  dans  leyr  Intervalle  le  s^ng  était  liquide.  Le  quin* 
îième  jour,  entré  les  defux  préftiière^  épingles,'  ef  à  êgëlè  éîstance  do» 
l'une  éi  ié^  f  autrui  f  en  pleiçàl^  une  irofsièltie  «ttr  le  f  aisseau,  et  lé 
seizième  jour  un  cautère  fut  appliqué  dans  chacun  des  deux/cspataè 
^veks  épingles  l^i^^aiqnt  eq^e^^e^Vlavfiif  mis  i^v^i  Je^qpipzl^e 
jour  une  épingle  sur  le#yeipes  du  mpU|9{.i][ui  étaient  tr^  4^?^^^^r  ^ 
l'époque  où  ces  applications  f^ur.ent  faites ,  les  erysipèleé  régiraient 
d'tiDe  manière  ériidémî'qtie,  ft  cti  iûrVhit  tih  uti  le  iî*  j[ôu^  du  tfai- 
l^ent.  Les  ulcéra tfonë  produite^  parla  potasse caUstique  è'agran- 
^'rem^cc  qui  m'emp4cfaa  d'en  appliquer  de  nouveau.  Vers  le  mî«' 
Modela  einqui^qoe  semAin9> i'éi7lf pè}(9  futgu4rf.Feu;dâ  jours 
après  le  malade  commep^.  à;  m^^rcner^  les  veine?  étaient  revenues 
sur  elles-jnémei,  on  pouvait  tes  sentir  à  peine  dans  les  deux  tiers  su- 
périeure de  Id  jambe  3  au  tiefs  inférieur  elles  étalent  seuiement  di- 
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minu^'es  de  volume;  tant  il  est  vrai, comme  je  l'ai  plusieurs  fois  ol 
seryé^  que  roblitération  d'une  veine  yariqueuse  dans  une  partie 
son  élendue  n'entraîne  pas  l'oblitération  dans  les  autres^  et  qu'il  lài 
porter  le  moyen  adhésif  sur  toutes  les  parties  dilatées.  Peut-être  U 
la  guérison  eût-elle  été  complète,  si  l'on  eût  passé  quelques  épfngU 
sous  les  veines  des  malléoles  et  des  pieds.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce 
lade,  soumis  à  tant  et  à  de  si  rudes  épreuves  pour  la  guérison  de 
varices^  n'était  jamais  arrivé  à  une  amélioration  aussi  complète, 
la  fin  du  second  mois  qu'il  passa  à  l'hôpital,  il  se  promena  du  mtj 
tin  au  soir,  et  les  veines  du  pied  et  du  bas  de  la  jambe  se  tuméfiaiei 
seules,  quoique  bien  moins  qu'avant  la  première  opération;  les  autre^ 
étaient  paribitement  oblitérées.  Je  ne  l'ai  pas  revu  depuis  sol 
départ.  [ 

L'observation  de  ces  deux  malades  ne  peut  servir  qu'lncom^ 
platement  à  juger  les  effets  de  remploi  combiné  de  la  potasse  e^ 
des  épingles ,  parce  que  dans  aucun  cas  l'action  de  la  potasse 
n'a  déterminé  Touverture  des  veines.  Ranarquez  toutefois  que, 
tandis  que  par  les  épingles  seules  je  n'avais  pu  obtenir  même 
une  guérison  momentanée  chez  deux  vieillards,  Tun  de  63 ,  et 
l'autre  de  65  ans,  dont  les  observations  sont  rapportées  dans  la 
première  partie  du  mémoire,  j'ai  obtenu  une  telle  amélioration 
par  remploi  combiné  de  la  potasse  caustique  et  des  épingles, 
que  Prou,  qaiétait&géde6ians,  a  été  guéri  aussi  complète- 
ment qu'il  pouvait  l'étce  en  bornant  les  applications  au  mollet, 
et  que  Jeannot ,  âgé  de  69  ans ,  est  sorti  avec  toutes  les  appa- 
rences d'une  guérison  complète,  qui  sans  doute  ne  s'est  démentie 
plus  tard  que  parce  que  la  potasse  n'avait  pas  atteint  les  veines 
dont  elle  aurait  dans  ce  cas  opéré  la  destruction  et  l'oblitération 
définitive. 

C'est  un  principe  que  l'on  ne  peut  trop  répéter,  savoir 
que  pour  juger  de  la  valeur  d'une  méthode  comparée  à  une 
autre,  il  ne  faut  pas  compter  simplement  le  nombre  des  mal 
lades  traités  et  guéris  par  l'une  et  l'autre  de  ces  métho- 
das.  Un  calcul  ainsi  fait  en  masse  ne  tient  pas  compte  des  diffi- 
cultés plus  grandes  que  l'on  a  pu  rencontrer  dans  certaines  cîr- 
constances.  Il  faut  nécessairement  établir  la  comparaison  entre 
des  cas  analogues,  et  dans  l'espèce,  toutes  choses  égales  d'ail- 
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leors,  entre  les  varices  des  vieillards  traités  par  la  combinaison 
de  la  potasse  et  des  épingles  et  celles  d'autres  vieillards  traités 
seulement  par  les  Cingles  :  c'est  à  ce  point  de  vue  que  Tavan- 
tage  reste  à  la  première  de  ces  méthodes. 
Les  quatre  autres  malades  dont  il  me  reste  à  parler  et  qui 
lorent  traités  par  remploi  combiné  de  la  potasse  caustique  et 
des  épingles  n*avaient  point  un  âge  aussi  avancé.  Le  résultat 
que  j'obtins  sur  eux  fut  plus  satisfaisant.  Après  m'étre  assuré 
parles  observations  précédentes  et  d'autres  qui  vont  suivre  de 
rabsence  complète  d'hémorriiagie,  lorsqu'on  avait  soin  de  réu- 
nir l'emploi  des  épingles  à  la  potasse  caustique,  je  voulus  re- 
chercher de  nouveau  si  je  ne  m'étais  point  exagéré  le  danger 
decette  hânorrbagie; 

Obs.  III.  Un  jeune  homme  de  99  [ans  portait  depuis  deux  ans  des 
varices  très  volumineuses  et  qui  deux  fois  s'étaient  rompues.  Ces 
Tances  occupaient  le  tronc  de  la  saphène,  ses  divisions  principales 
ïh  moitié  inférieure  de  la  cuisse  et  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la 
jambe.  C'est  là  que^  repliées  sur  dles-mémes^  elles  formaient  une 
tnmenr  qui  s'était  rompue  et  avait  donné  du  sang.  J'appliquai  sur  le 
bonc  de  la  saphène  deux  morceaux  de  potasse  caustique,  un  à  la 
jambe  et  l'autre  à  la  cuisse,  à  la  hauteur  du  lieu  d'élection  pour  le 
placement  des  cautères.  Il  n'y  eut  point  d'inflammation  douloureuse 
pendant  huit  jours  :  au  bout  de  ce  temps ^  je  fis  mettre  de  nouveau 
de  la  potasse  caustique  dans  le  centre  des  escarres.  Neuf  jours  après 
cette  dernière  application ,  le  dix-septième  jour  du  traitement,  le 
malade  ayant  frotté,  me  dit-on,  le  centre  des  escarres  avec  la  pointe 
dW  épingle,  se  leva  ensuite  pour  allef  à  la  chaise  :  il  se  manifesta 
alors  une  hémorrhagie  tellement  abondante  à  travers  l'escarre  de 
la  jambe,  que  le  sang  coulait  comme  dans  une  forte  saignée.  Heureu- 
sement il  fut  arrêté  de  suite  par  la  Compression  et  la  position  hori- 
zofitate.  Mais  quelques  heures  après,  soit  pour  prévenir  le  retour  de 
lliéfflorrhagie,  soit  pour  étendre  davantage  Toblitération,  je  piquai 
^is  épingles  sur  le  trajet  de  la  saphène,  l'une  à  un  pouce  au-dessus 
deVescarre  la  plus  supérieure,  Tautre  à  la  même  distance,  au-des- 
sous de  l'escarre  la  plus  inférieure»  et  la  dernière  entre  l'une  et 
Vautre.  Ces  épingles  ne  fnrent  retirées  que  treize  jours  après  avoir 
^lé  mises  :  elles  n'avaient  produit  aucune  inflammation  vive;  la  coa- 
SoiatioQ  du  sangi  qui  avait  commencé  même  avant  leur  application, 
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se  fit  avec  plus  de  rapidité  encore.  Le  malade  sortit  cinq  semaines 
après  le  début  du  traitement.  Je  l'ai  revu  quatre  mois  plas  tard  :  sa 
guérison  s'était  parfaitement  maintenue,  ses  veines  ne  formaient 
point  de  relief  au  dessous  de  la  peau,  même  après  un  traYail  pro- 
loqgé,  et  rien  n'eût  fait  présupier  qu'il  eût  jamais  eu  des  varices. 

Les  trois  autres  malades  que  j'ai  opqréspar  l'emploi  combine 
de  la  posasse  et  des  épingles,  le  furent  avec  les  précautions  in- 
diquées en  traitant  de  la  méthode  en  général.  Sur  deux  d'entre 
eu^Jene  mis  que  deux  morceaux.de  potasse  caustique:  chez 
un  autre  j'en  nris  trois.  Chaque  morceau  de  pptas^  caustique 
fut  placé  entre  d^u^  épingles  et  ^n  application  répétée  d^ux 
fqis  daqs  le  mém§  lieu.  A  part  un  phlegn^çn  qui  fut  aisémjept 
borné,  il  n*y  eut  aucun  accident  particulier  chez  tous  pfss  ma- 
lades. L'un  d'eux  était  âgé  de  26  ans,  l'autre  de  55  et  le  troi- 
sième de  65  ansi  ih  sortirent  tous  gtrérfs^  MÎais  edntoie  je  ne  les 
ai  revus  ni  les  uns  ni  les  autres,  je  crois  Inutile  de  rappeler  leurs 
observations  avec  détail.  L'expérience  m*a  appris  à  ne  pas  croire 
mes  observations  finies  lorsque  les  mdla^es.sçrt^qt  d^  l'hô- 
pital. 

La  seconde  série  de  mes  i>bseFvatioBS€nir  les  varice»  ei^d^nc 
resféfe incompfetè  en  ce  seti^  que  Je  n'aî  pft'  observe^  pendant 
lin  temps  a^sez  long  tes  màfddes  qui  oût  été  soumis  à  ï'emptoi 
combiné  dé  là  potasse  et  des  épingles.  J'^ai  rapporté  toutefois 
ces  obs^miL^Q^y  §fli(  par^  que.  quelques  \mès,cou»pie  les  deiu^, 
premi^res^.servjikQl  dedéoioiisty&tio»  àl  quelques  Idées,  que  j'ai 
s^einoées  dans  lapi^emièrè  pâïlle  de  ttkm  méïnbire  à»  là  âffll- 
ctrttédé  gifertrles'viarîcès  dè^sviefllàrds,  iet  sur  Kntitrriié  de  tfô^ 
bljiéî:er  les  teiilès  variqueuses  gu^  dans  un  setil  point,  SQÎt.parce 
qqe  toiite^.  fieuyçnf  èti;^  aîQutéç^  à  celles.  gM^e  j^  citerai  it\\^ 
urd  pour  4éi»ontrer  rin«ecwté  de  la  potasse  «austique^  lors 
même  cpi'eUe  estapplîfttée  s«if<  le  tfâj«il  dts  veitaes^^  ipTeliepé- 
nètrejûst^tfârew^  fcdvitS.      •     •     '  •     ' 

I  .  *  •  II.»'*».  > 
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SUE   LA  PLEimÉSIE  CHRONIQUE  ET  l'eIPTÊHE  ; 

Par  M.  BHTrsLDÇB,  de  Sigmaringeo. 

La  maladie  dont  je  vais  parler  ici  n'est  ni  nouvelle  ni  eitré- 
ment  rare ,  mais  elle  n'a  été  bien  connue  que  dans  ces  derniers 
temps ,  où  l'on  a  appris  à  tirer  de  bons  résultais  de  remploi 
de  l'anscultation  ,  de  la  percussion  et  de  l'anatomie  patholo-'' 
gique.  Je  vais  donner  ici  d'abord  l'histoire  de  quelques  cas  de 
pleurésie  chronique  que  j'ai  eii  l'occasion  d'observer.  Ensuite  je 
communiqiierai  quelques  remarques  sur  le  diagnpstic,  japatho** 
logie  el  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Obs,  I.  Alfred  de  Setlele;  garçon  de  7  ans,  fort  et  jusque  là  biea 

portant,  dont  le  père  est  poitrinaire^  venait  d'avoir  la  rougeole  et  la 

coqueluche.  Deu^  mois  aprè$  la  dernière  maladie,  il  toml^  maldde^ 

avec  frissons,  vomissement  et  douleurs  daqs  l'abdomen;  ejisuite  il, 

ressentit  une  chaleur  sèphe,  soi^  pouls.  s'accéléra>  el  le  lendeipain  i|^ 

se  plaignit  de  douleurs  dans  la  léte,  dans  l'abdomeu  et  dans  les 

membres;  sa  langue  était  sèche,  les  a]enj[,ours  du  nombril  étaient 

douloureux,  il  y  avait  constipation^  Vexcrétion  des  urinef  était  rare 

et  brûlante,  la  soif  forte,  le  pouls  dur  et  fréquent.  ,(,TraitenieDt,  13 

sangsues  ad  locum  dolentem,  ultérieurement  le  calomel).:  Quatre 

jours  après ,  l'enfant  se  plaignit  de  douleurs, dans  le  eàtéga^che  de 

la  poitfiae  et  il  toussait.  On. répéta  le^  $angsif es^  et  OA  adnainistra  le> 

niire  dan»  une  décoction  de  guimmuve^.ce.qui  pfocqf^  un  fpu*. 

lagement  notable;  mais  le  peuls  resta. f^rile^  l'enfant  :Cpntinua. 

de  se  plaindre  de  point  de  côté,  pt  de  tiraillements  d»ps  {e^  men;i^ 

bres,  et  la  toux  persista  sèche.  Lçl^adiemqin  (39  avril  tB^)  le.  mar, 

lade  ne  sentait  plus  de  point  de  c<)t^  ni  de  tiraillepAei^t^.d^ns  \^, 

membres,  mais  une.  douleur  sourde  d^ns  la  ve^sif  etdsjps  le  côté 

gauche  de  la  poitrine,  lorsqu'il  respjp^it  prorfondéji^ent;  en  Dfiéme 

temps  il  ne  pouvait  éipettre  les  urinçflj  qu'avec  Couleur  et  goutte  à 

goutte.  On  lui  ^ppliqqa  des  sangsues  au  périnée  et  au  dessus  du 

pubis  et  on  lui  donna  intérieurement  le  calomel, le  nitre.etreau 

d'amandes  amères.  L'enfantjse  trouva  soulagé  dans  les  premières  24 

iieures  :  îlémltrurine  sans  difficulté,  mais  l'inspiration  lui  causa  un 


/ 


80  PiEDRiSIE  CHBONIQOB  ET  BMPYÊIIE. 

peu  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  une  petite  toux 
sèche  ;  c'est  pour  cette  raison  qu'on  lui  appliqua  encore  une  fois  des 
sangsues  sur  la  poitrine,  après  quoi  il  se  porta  mieux  et  demanda 
même  à  manger,  ce  qu'il  n'avait  pas  fait  jusqu'ici.  L'état  resta  le 
même  jusqu'au  9  mai,  où  l'enfant  loin  de  prendre  indifiFéremment 
chaque  position  se  couchait  moitié  sur  le  dos,  moitié  sur  le  côté 
gauche,  la  tête  penchée  vers  l'épaule  gauche.  Chaque  fois  qu'il  es- 
sayait de  sortir  de  cette  position,  il  était  pris  d'une  difficulté  de  res- 
pirer et  d'une  forte  toux  sèche.  Cependant  quelquefois  11  crachait  des 
mucosités  aqueuses  et  mousseuses  après  avoir  toussé  long-temps. 
La  respiration  était  brève;  les  battements  du  cœur  étaient  fréquents 
et  forts,  de  sorte  que  le  thorax  entier  en  était  ébranlé.  Peu  à  peu  les 
battements  du  cœur  devinrent  insensibles  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine et  ils  augmentèrent  à  droite.  En  même  temps,  il  parut  un 
œdème  léger  sur  la  main  gauche  et  sur  la  partie  gauche  de  la  poi- 
trine. L'enfont  maigrissait,  avait  des  sueurs  noeturpes,  perdait  l'ap- 
pétit, toussait  sec  et  plus  fréquemment,  et  respirait  av^  difficulté. 
Le  traitement  avait  été  jusqu'ici  antiphlogistique,  à  présent  l'eniant 
ne  prenait  qu^;  de  l'eau  de  seltz  coupée  avec  du  lait  de  chèvre. 

Appelé  en  consultation  près  du  malade  à  la  mi- juin,  je  le  trouvai 
dans  l'état  suivant  :  les  battements  du  cœur  ne  se  sentaient  qu'à 
droite,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  était  plus  développé  que  le  côté 
droit,  ce  qui  fot  constaté  parla  mensuration;  la  percussion  donnait 
un  son  mat  à  gauche  et  un  son  clair  à  droite.  L'auscultation  faisait 
entendre  à  droite  le  bruit  de  respiration,  qui  n'existait  pas  à 
gauche.  Nous  diagnostiquâmes  un  empyème  dans  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine  et  nous  jugeâmes  la  paracenthèse  nécessaire. 

Le  9  juillet,  après  un  examen  très  détaillé  des  deux  côtés  de 
la  poitrine,  l'opération  fot  faite  avec  un  bistouri  entre  la  sixième 
et  la  septième  côte,  au  milieu,  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  ster- 
num. Envjron  deux  chopines  d'un  fluide  épais,  blanc,  inodore  et 
tenace  en  sortirent  d'un  seul  jet.  Pendant  l'écoulement,  la  res- 
piration devint  plus  libre,  et  en  même  temps  son  bruit  redevint 
distinct.  La  percussion  donna  un  son  moins  mat,  et  les  battements 
du  cœar  disparurent  à  droite  et  revinrent  à  gauche.  Après  l'évacua- 
tion de  ce  fluide,  le  malade  pouvait  supporter  la  position  sur  le  côté 
gauche  et  sur  le  côté  droit.  Une  mèche  de  charpie  fot  placée  dans 
la  plaie,  d'où  sortit  encore  du  pus  jusqu'au  8  juillet.  Depuis  ce 
temps  la  plaie  se  ferma  et  l'enfant  entra  en  convalescence. 

Obs.  II.  Frédéric  Lauchert,  âgé  de  6  ans,  fort  et  bien  portant,  né 
de  parents  sains,  eut,  au  mois  de  décembre  1833,  une  éruption  hu- 
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mideàlafâce^  principalement  à  l'oreille  et  à  la  région  auriculaire; 
elle  céda  à  l'emploi  des  diurétiques.  Vers  la  fin  de  janvier  1834,  in- 
flammation de  la  glande  parotide  qui  se  dissipa  au  bout  de  quinze 
jours  par  un  traitement  antiphlogistique.  Le  97  février,  se  déclarent, 
après  un  refroidissement,  tous  les  sign^  d'une  phlegmasie  intesti- 
nale qui  atteint  bientôt  un  très  haut  degré  d'intensité.  (Traitement 
antiphlogistique  et  moyens  dérivatif^.) 

Au  bout  de  cinq  jours,  et  après  deux  exacerbatlons,  la  fièvre 
et  les  signes  de  rinfianunation  intestinale  disparaissent;  mais  des 
symptômes  du  côté  de  la  poitrine,  qui  s'étaient  d^jà  montrés  dans  le 
principe  de  l'affection  intestinale,  deviennent  plus  marqués  ;  toux 
plus  fréquente  et  plus  forte,  persistant  nuit  et  jour,  chute  des 
forces,  amaigrissement,  douleur  à  l'épaule  gauche;  de  nouveau, 
ponls  firéquent  et  tendu,  soif,  inappétence,  fièvre  continue  avec 
aacerbations  irrégulières.  Peu  à  peu  le  malade  recherche  de  pré- 
f^nce  le  décubitus  sur  le  côté  gauche;  au  mois  de  mars  il  ne  peut 
plus  se  coucher  que  sur  ce  côté  ;  toute  autre  position,  même  la  po- 
sillon  assise,  augmente  la  toux  et  la  dyspnée  ;  on  remarque  que 
les  battements  du  cœur  sont  très  sensibles  du  côté  droit;  la  respi- 
nlion,  devenue  courte,  accélérée ,  inquiète ,  s'accompagne  d'un 
rMe  muqueux;  nuits  sans  sommeil,  sueurs  qui  épuisent  le  malade, 
urines  rares,  claires,  d'un  rouge  vif. 

Appelé  en  consultation  près  du  malade,  le  8  avril,  je  le  trouvai 
dans  l'état  suivant  :  position  accroupie  sur  le  côté  gauche;  la  paroi 
thoracique  droite  bombée  vers  le  haat;  émaciation  extrême,  sueurs 
profiises,  pouls  petite  inégal,  accéléré,  grande  feibiesse,  perte  de 
l'appétit;  langue  et  gencives  rouges,  chaudes^  humides;  expression 
de  douleur,  d'anxiété,  et  teinte  de  cyanose  à  la  i^ce,  yeux  en- 
foncés, doigts  maigres,  effilés,  avec  courbure  des  ongles,  soif  fati- 
gante; décubitus  forcé  sur  le  côté  gauche ,  toux ,  respiration 
courte,  firéquente ,  anxieuse  ;  les  muscles  thoraciques  paraissent 
frappés  d'inertie;  insomnie,  ou,  à  la  moindre  tendance  à  dor- 
mir, réveil  en  sursaut  ;  élévation  et  déviation  à  droite  du  ster- 
num; courbure  de  la  colonne  vertébrale ,  différence  notable 
des  deux  côtés  du  thorax,  constatée  par  la  mensuration,  dilatation 
plus  fbrte  du  côté  gauche,  surtout  au  dessous  des  fausses  côtes,  dé- 
viation à  droite  du  cœur,  dont  les  battements  fréquents  et  quelque 
peu  irrégiiliers  ne  sont  presque  plus  perçus  à  la  région  précordiale 
gauche;  son  mat  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  absence  de  tout 
l>ruit  respiratoire,  égophonie  sous  la  troisième  côte.  Du  côté  droit  la 
percussion  et  l'auscultation  ne  démontrent  rien  d'anormal,  puisa- 
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tioDs  du  cœur  par  moments  irréguUers  et  non  isochrones  arec  les 
battements  parfois  intermittents  du  pouls.  Donc  plils  de  doute  sur 
la  présence  d'un  liquide  dans  la  cavité  thoracique  gauche.  48  heures 
après  ce  premier  examen  on  aperçut  même  une  tuméfactioa  consi- 
dérable entre  les  troisième  et  quatrième,  et  une  plus  forte  encore 
entre  les  sixième  et  septième  côtes.  La  paracehthèse  est  faîte  en  ce 
dernier  endroit  à  Paide  d'un  bistouri  ;  il  s'échappe  de  la  plaie,  par 
un  jet  abondant  et  continu,  une  quantité  énorme  de  pus  (6  cho- 
pines),  et  le  malade  en  éprouve  aussitôt  un  soulagement  marqué,  il 
demande  à  manger,  et  après  avoir  satisfait  ce  désir,  il  se  livre  pen- 
dant quatre  heures  à  un  sommeil  véritablement  réparateur^  car  à 
son  réveil  il  éprouve  un  sentiment  de  bien  être;  la  toux  a  disparu  et 
la  respiration  est  plus  libre;  il  est  à  remarquer  aussi  que  pour  la 
première  fois  l'urine  se  sécrète  en  plus  grande  abondance,  et  que  sa 
couleur  est  plus  naturelle.  Comme  le  pus  continue  à  suihter,  on 
n'interpose  point  d'épongé  préparée  eiitre  les  lèvres  de  la  plaie; 
(eau  de  seltz  coupée  avec  du  lait,  bouillon  mucilàgineux,  infusion 
de  digitale  avec  de  l'eau  d'amandes  amères).  La  nuit  après  l'opéra- 
tion fut  bonne,  sommeil  jusqu'au  matin,  un  seul  accès  de  toux.  Le 
lendemain  j'examinai  la  poitrine  du  malade  avec  le  stéthoscope^ 
plus  d'égophonie,  mais  point  de  bruit  de  respiration ,  battements 
ilu  cœur  plus  réguliers,  moins  sensibles  dans  la  région  précordiale 
droite.  Le  dixième  jour  après  l'opération,  son  moins  mat  du  côté 
gauche,  quelques  traces  de  retour  de  la  respiration  de  ce  côté,  diffé- 
rence des  deux  côtés  de  la  poitrine  moins  sensible  à  là  mensuration. 
Du  reste,  état  normal,  retour  des  forces;  le  malade  peut  se  lever 
quelques  heures.  (Plus  de  médicaments^  oh  ebnliniie  l'eau  de  seltz 
avec  le  lait,  dite  légère  et  nourrissante).  La  plaie  dans  les  parois  du 
thorax  se  cicatrisa  au  commencement  de  juin,  où  l'enfant  fut  consi- 
déré comme  guéri. 

Soumis;  le  24 juin,  à  un  examen  attentif,  il  présente  lès  par- 
ticularités suivante^  :  les  deux  côtés  de  la  poitrine  donnent 
à  la  percussion  un  son  également  sonore  ;  bruit  respiratoire  pres- 
que égal  des  deux  côtés  ;  la  mensuration  ne  fait  voir  qu'une  dif- 
férencie de  trois  quarts  de  pouce  entre  les  deux  moitiés  du  thorax 
immédiatement  au  dessus  des  mamelons,  mais  les  fausses  côtes  sont 
encore  fortement  bombées  en  devant  et  en  dehors;  battements  du 
cœur  encore  sensibles  à  droite,  quoique  à  un  plus  faible  degré,  la 
colonne  vertébrale  paraissant  avoir  repris  sa  direction  verticale, 
omoi[ylaie  et  mamelons  un  peu  plus  aplatis  à  gauche  qu'à  droite; 
dans  les  inspiratious  profondes;  la  moitié  droite  du  thorax  parait  se 
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dilater  dayantage  que  la  moilié  gauche.  —  Dans  ce  moment-ci  on 
n^aperçoit  plus  de  différence  enlre  les  deuK  moitiés  du  thorax  sous 
aucun  rapport,  et  l'enfant  se  porte  tout  à  fait  bien. 

Obs.  IU. — Armand  May,  soldat  de  ligoe,  à£|é  de  9t  ans,  d'une  con- 
stitution saiQ«,  mais  plutdt  délicaie  que  forte,  avaitjoui  d'une  bonne 
santé  jusqu'à  l'âge  de  5  ans  ,  où  il  fut  pris  de.  la  coqueluche 
dans  un  haul  degré,  et  bientôt  après  de  la  lièvre  scarlatine.  A  la  fin 
de  cette  dernière  maladie,  cet  iodîTîdu  fut  affecté  d'une  toux  forte 
qui  le  força  de  garder  le  Ut  sIk  mois.  Depuis  eette  époque,  il  est  sujet 
aux  affections  catarrhales.  De  la  on^^lème  jusqu'à  la  dix^buitiènye 
année,  sa  santé  fut  bonne,  si  ce  n'est  l'angoisse  qu'il  ressentait 
lorsqu'il  gravissait  une  montagne  ou  qu'il  montait  un  escalier. 

A  l'âge  de  12  ans,  il  but  froid. en  sortant  d'une  oiataon  de  danse, 
après  quoi  il  fut  affecté  d'une  pleurésie,  qui  le  retint  au  Ht  pendant 
sept  semaines.  A  l'âge  de  90  ans,  il  çntra  dans  le  militaire  ;  après  six 
mois  de  service,  il  Ait  pris  d'une  bronciiite,  dont  il  fut  guéri  après 
un  séjour  de  sept  semaines  à  l'hôpital,  d'où  il  se  reqdit  en  congé 
chez  sa  mère.  A  peine  fut-il  arrivé  chez  lui,  qu'il  sentit  un  point  de 
eèté  avec  toux  ;  quelque  temps  après ,  il  éprouva  des  douleurs  à 
l'épaule  gauche  et  à  la  colonne  vertébrale;  il  ne  supportait  pas  la 
position  sur  le  côté  droit,  la  toux  était  sèche,  l'appétit  nu),  aussi 
aTait-il  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine et  transpirait  excessivement  pendant  la  nuit.  Ce  n'eat  qu'après 
cinq  senaaines  qu'il  chercha  le  conseil  d'un  médecin. 

Le  97  décembre  1835,  }e  vis  le  malade  pour  la  première  fois  avec 
un  autre  médecin  (  M.  Haux  ),  et  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  : 
haut  degré  d'amaigrissement,  pouls  d'irritation^  accéléré,  dur, 
ce  qui  était  plus  prononcé  vers  le  $W',  transpiration  copieuse  dans 
la  nuit,  grand  abattement  le  matin,  urine  irouge,  rare,  avec  un 
dépôt  floconneux,  toux  brève  et  sèche,  respiration  gênée,  mais 
sans  douleurs,  décubitus  forcé  sur  le  côté  gauche,  peu  de  soif  et 
peu  d'appétit,  sommeil  nul,  son  mat  h  la  percussion  du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  tant  à  la  partie  antérieure,  qu^à  la  partie  posté* 
rieure.  L'auscultation  démontre  l'absence  totale  du  bruit  respira- 
toire de  ce  côté  de  la  poitrine,  un  faible  bruit  bronchique  près  du 
côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  l'égophonie  à  deux  pouces  au 
dessous  de  la  clavicule. L'exploration  dupoumon droit  en  démontre 
l'état  saio.  Les  battements  du  cœur  sont  perçus  au  côté  droit,  pres- 
que au  milieu  de  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  le  mamelon  ; 
ils  correspondent  avec  le  pouls  sous  le  rapport  de  la  vitease,  La  men- 
suration démontre  que  le  côté  gauche  di  la  poUrine  est  plui  déve- 
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loppé  de  deux  pouces  que  le  côté  droit.  Eléyation  élastique  entre  la 
septième  et  la  huitième  côte.  Les  fousses  côtes  du  côté  gauche,  re- 
poussées en  avant,  s'avancent  plus  que  celles  du  côté  droit.  Nous 
diagnostiquons  un  empyème  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  ce  qui 
nous  engage  à  foire  l'opération  de  la  parentèse,  à  l'aide  d'un  bis- 
touri, à  l'endroit  de  l'élévation  entre  la  septième  et  la  huitième  côte. 
L'opération  ftiite,  sept  chopines  d'un  pus  verdàtre  sortirent  d'un  seul 
jet  sans  interruption.  La  toux  et  l'inspiration  en  augmentèrent  la 
sortie  ;  sous  une  inspiration  profonde  que  le  malade  fit,  on  entendit 
un  bruit  semblable  à  la  déchirure  d'une  pseudo-membrane.  L'éva- 
cuation du  pus  cessée,  l'égophonie  n'existait  plus,  la  percussion  pro- 
curant un  son  moins  mat  à^l'auscultation,  permit  d'entendre  le  bruit 
respiratoire  foiblement,  même  à  quelque  distance  de  la  colonne  ver- 
tébrale. En  même  temps  les  battements  du  cœur  étaient  moins  pro- 
noncés à  droite  et  déjà  plus  rapprochés  du  sternum.  En  outre,  le 
malade  pouvait  supporter  la  position  sur  le  côté  gauche  comme  sur 
le  côté  droit.  Après  avoir  placé  un  bourdonnet  dans  la  plaie,  nous  la 
couvrîmes  avec  de  la  charpie  et  une  compresse;  le  malade  s'endorm/t, 
sommeilla  bien  tranquillement  et  se  trouva  mieux  au  réveil.  On  lui 
permit  de  la  crème  d'orge  et  de  l'eau  de  Seltz  coupée  avec  du  lait 
chaud  pour  boisson.  La  nuit  suivante ,  où  le  baromètre  était  très 
haut^  et  le  thermomètre  dé  Réaumur  marquait  15*  au  dessous  de 
zéro ,  ie  malade  toussa  beaucoup  sans  cracher;  par  conséquent  le 
sommeil  était  souvent  interrompu.  En  même  temps  environ  trois 
chopines  de  pus  sortirent  encore  de  la  plaie.  Le  lendemain,  il  y  eut 
encore  une  évacuation  de  4  onces  de  pus;  la  respiration  resta  libre  ; 
il  pouvait  sans  difficulté  se  placer  sur  les  deux  côtés^  l'appétit  était 
foible,  la  soif  forte,  et  l'excrétion  des  urines  copieuse.  La  trans- 
piration excessive  avait  cessé,  les  battements  du  cœur  ne  se  présen- 
taient pas  encore  à  gauche.  La  nuit  du  98  au  29  décembre  se  passa 
assez  tranquillement,  l'excrétion  du  pus  avait  diminué  et  âeri^l 
rougeàtre,  la  ^ux  et  la  soif  disparure'^t;  le  pouls  était  dans  un  état 
normal.  «>  • 

S  Le^lendemain  encore  moins  de  pus  sortît  de  la  plaie;  en  même 
temps  qu'il  toussait,  on  sentit  l'air  sortir  de  la  plaie.  Le  même  état 
iîit  observé  le  81  décembre. 

Le  i"  janvier  1836,1e  malade  fut  sans  fièvre  et  de  bonne  humeur, 
aussi  montra-t-il  de  l'appétit  et  prit  un  consommé.  Peu  de  lymphe 
rougeàtre  sortit  de  la  plaie.  L'état  du  malade  s'améliora  jusqu'au 
8  janvier,  le  sommeil  devint  tranquille  et  non  interrompu,  lepoub 
naturel,l'urinenaturelle*Environ  six  chopines  de  lymphe  sortirent  de 
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la  plaie  en  §4  heures.  Les  battements  du  cœnrse  sentireiîl  encore 
àdrojle.  Du  8  au  94  ^anfier,  la  convalescence  fit  des  progrès^  h  peine 
uneonee  de  puspar  jour  sortit  de  la  plaîe^  Pappétit  devint  plus  fort 
et  ioales  les  fonctions  présentèrent  une  marche  régulière^  le  malade 
gagna  de  Teinbonpoint  et  des  fèrces.  Le  94  janvier,  la  plaie  ne  ren- 
dait plus  de  pus  ;  ]#  succussion  fit  entendre  la  présence  d'un  fluide 
dans  la  poitrine,  le  m^ilade  éprouva  delà  dyspnée,  une  agitation  fê~ 
brile  et  une  plus  grande  disposition  à  tousser. 

Cet  état  dura  quatre  jours.  Le  cinquième  presque  deux  chopines 
d'un  fluide  purulent  s'évacuèrent  parla  plaie,  après  quoi  le  malade 
se  sentit  soulagé  et  lasuccussion  ne  fit  plus  entendre  la  présence  d'un 
fluide.  Le  3  février  le  malade  se  porta  encore  une  ibis  comme  avant 
la  dernière  exacerbation.  Le  7  février,  deux  onces  et  demie  de 
liquide  s'évacuèrent,  cependant  le  pouls  resta  normal,  le  sommeil 
bon  et  chaque  fènction  régulière. 

Du  7  au  99  février  la  convalescence  fit  Ses  progrès.  Ce  jour  là  cet 
indiTidu  se  refroidit  et  manqua  à  la  diète;  la  nuit  suivante  il  eut 
des  frissons,  ensuite  une  chaleur  sèche,  il  perdit  l'appétit  et  les 
lorces,  toussa  davantage  et  sentit  des  douleurs  dans  la  poitrine, 
I^rticulièrement  derrière  la  7"*  côte  du  côté  gauche.  L'auscul* 
tation  et  la  percussion  démontrèrent  une  pleuro-pneumonie  du  côté 
gauche,  la  langue  était  chargée,  pas  d'appétit  et  point  de  selles,  le 
pouls  dur  et  accélérée  Le  traitement  antiphlogistique  ramèue 
un  état  satisfaisant,  de  sorte  que  le  malade ^entra  en  convales* 
cence  le  15  mars.  Le  19  de  ce  mois,  le  malade,  en  toussant,  évacua 
deux  morceaux  de  fausse  membrane  et  trois  chopines  de  liquide 
purifbrme  par  la  plaie.  Le  90  mars  une  chopine  de  lymphe  rou* 
geàtreen  sortit.  Depuis  ce  jour  jusqu'au  18  avril  la  Convalescence 
fit  des  progrès  rapides ,  quoique  tous  les  jours  environ  une  chopine 
de  pus  s'évacuât.  Depuis  le  IS  avril  il  devint  incolore  et  diminua 
peu  à  peu  jusqu'à  quelques  gouttes.  En  même  temps,  l'individu  prit 
haleine  sans  difficulté,  de  sorte  qu'il  pouvait  gravir  les  montagnes, 
monter  l'escalier  sans  inconvénient  et  vaquer  à  ses  travaux. 

Son  état  resta  tel  jusqu'au  17  novembre,  où  il  fut  pris  d'une  fièvre 
gastrique,  en  même  temps  une  plus  grande  partie  de  matière  puri- 
forme  sortit  de  la  plaie ,  qui  n'était  pas  encore  fermée.  Dix  jours 
après  il  se  développa  un  état  inflammatoire  du  poumon  et  de  la  plè* 
^re gauches,  qui  céda  à  un  traitement  antiphlogistique.  En  avril 
1^37^  l'individu  fut  affecté  de  la  grippe,  qui  augmenta  encore  une 
^oisTévacuation  du  pus  par  la  plaie. 

le  5  juin  1837,  Amaad  May  se  trouvait  dans  l'état  suivant  s 
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rép»Mle  gauche  plus  basse  que  ia  droite,  les  côtes  et  le  scapu- 
lum  descendus,  la  moitié  fjfaucfae  du  tboran  aplatie,  le  mamelon 
§«iuche  un  pouce  el  demi  plus  bas  que  le  droit,  les  battements  du 
cœur  plus  rapprochés  do  leur  siège  naturel,  pendant  rinspiration  le 
côté  droit  de  la  poitrine  s'élargissait  beaucoup  et  le  côté  gauche 
presque  pBS;le  bruit  respiratoire  n'était  pas  aus6i4>rononcé  h  gauche 
qu'il  droite ,  la  meosiiration  faisait  Yoir  une  différence  d'un  pouce  et 
demi  entre  les  deux  côtés,  U  pouls  était  normal  et  l'état  de  santé  en 
général  satisfaisant.  Cet  homme  prît  le  petit-laft  pendant  quatre  se- 
naines  à  Beuron  et  l'amélioration  Ht  des  progrès.  Quoique  la  plaie 
txiste  toujours,  il  se  porte  bien  et  vaque  &  ses  occupations. 

Obs.  IV.  J.  Buck,  garçon  de  6  ans,  d'Âltbeîm,  jusque  là  bien  por- 
tant,  lut  aHfclé  le  15  janvier  183S  de  symptômes  de  fluxion  de  poi- 
trine. Ce  n'est  que  la  93  du  même  mois  que  les  parents  consultèrent 
un  médecin,  qui  reconnut  une  pleurésie  du  côté  gauche  et  ordonna 
un  traitement  antiphlogistique  et  plus  tard  des  révulsiis.  L'état  du 
malade  s'améliora  ;  mais  la  convalescence  n'était  pas  franche,  car 
on  observa  chaque  soir  des  monvements  fébriles.  Demandé  en  con- 
sultation, je  trouvai  le  malade  dans  l'état  suivant  :  position  accrou- 
pie sur  le  côté  gauche,  la  paroi  thoracique  droite  bombée  vers  le 
haut,  la  tête  penchée  vers  l'épaule  gauche,  impossibilité  de  changer 
cette  position,  sans  occasionner  des  angoisses  et  une  toux  sèche  et 
de  temps  à  antre  un  peu  humide;  la  resph'ation  est  brève,  entrecoupée 
et  accélérée  ;  expression  d^anxiété  dans  la  figure  enflée  et  cyanosée; 
amaigrissement  assez  considérable,  la  peau  est  humide ,  le  pouls  ac- 
céléré, mou  et  inégal;  la  langue  rouge  aux  bords  et  h  la  pointe,  au  mi- 
lieu légèrement  blanche,  l'appétit  n'est  pas  tout  à  i^it  supprimé,  la  soif 
est  plus  fértequedans l'étatnaturel,leventre libre,  Turinecopieuse, 
chargée,  les  mains  elles  pieds  sans  œdème,  mais  émâciés  avec  cour- 
bure des  ongles;  déviation  à  droite  du  cœur,  dont  les  battements 
fréquents  ne  sont  presque  plus  aperçus  à  la  région  précordiale 
dilatation  plus  forte  de  la  moitié  gauche  du  thorax,  déviation  à  droite 
du  sternum,  de  sorte  que  l'extrémité  droite  en  était  convexe  et  l'extré- 
mité gauche  concave.  La  colonne  vertébrale  présentait  la  même  cour- 
bure, il  existait  un  peu  d'oedème  aux  parties  molles  du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  qui  en  bas,  paraissait  plus  bombé  que  le  droit.  La 
percussion  donnait  un  son  mat  à  gauche  et  un  son  clair  à  droite, 
Fausculiation  montra  que  le  bruit  respiratoire  n'existait  pas  à  gau- 
efae.  Il  y  avait  êgophoaie  un  pouce  au  dessus  du  mamelon,  que  le 
bruit  de  la  respiration  était  très  prononcé  à  droite.  La  sùccussion 
«tétormlna  un  btutl  paftieuller  à  g«rnche.  Parr  conséquent,  la  pré- 
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lence  d'un  épancheiiient  au  e^té  gauche  de  la  pokrine  était  iiora  de 
doute  et  la  paracentèse  indiquée,  ce  que  les  parents  de  l'enfant  ne 
permirent  que  15  jours  plus  tard.  Le  jour  où  nùus  fîmes  ropération^ 
TenfaDt  se  trouya  encore  presque  dans  le  même  état,  quoique  tous  les 
symptômes  parurent  plus  prononcés  et  que  Tégophonie  n'existai  plus, 
ce  qui  me  prouva  que  la  moitié  gauche  de  la  poitrine  était  tout  à  fait 
remplie  du  fluide.  En  présence  de  M.  le  docteur  Vogel,  je  fisFopéra- 
tioD  avec  un  bistouri  entre  la  7*  et  la  8*  eôte^  au  milieu  de  l'espace 
compris  entre  lé  sternum  et  la  colonne  vertébrale.  L'incision  faite  à 
la  pierre,  environ  six  cfaopines  de  pus  en  sortirent  en  plein  jet.  Pen- 
dant l'évacuation  du  pus  l'enfant  se  trouva  déjà  soulagé,  on  entendit 
le  bruit  respiratoire  et  l'égophonie  au  tiers  supérieur  du  côté  gauche. 
Cette  dernière  baissa  peu  à  peu  avec  l'évacuation  du  liquide  et  disparut 
tout  à  fiaitàla  fin;  la  percussion  donna  un  son  moins  mat,  mais  pas  si 
dair  qu'au  c6té  opposé.  Cependant,  les  battements  du  cœur  ne  chan- 
gèrent pas  de  place,  du  moins  ils  ne  se  montrèrent  pasaucôté  gauche. 
Nous  mimes  un  bourdonnet  jusque  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
et  nous  couvrîmes  la  plaie  avec  du  linge  fenêtre,  de  la  charpie  et 
Bne  compresse,  tout  cela  contenu  par  une  bande  circulaire.  Le  pan- 
Kfflent  fait,  l'enfant  prit  du  lait  coupé  avec  de  l'eau,  sans  tousser,  et 
dormit  tranquilieraent  pendant  une  heure  etdemie,  après  avoir  passé 
i»  trois  dernières  vingt-quatre  heures  sans  dormir.  Je  visitai  ce 
malade  encore  une  lois  le  même  jour;  je  trouvai  la  charpie  et  la 
compresse  que  j'avais  mises  sur  la  plaie,  trompées  de  liquide.  Nous 
ordonnâmes  une  diète  sévère  et  de  Teau  de  Seltz  coupée  avec  du  lait 
pour  boisson.  —  Le  ieadeniain,  le  pansement  ôté,  le  bourdonnet 
oefiit  plus  trouvé  dans  la  plaie,  mais  devant  elle,  et  peu  de  liquide 
«Qsortit,  même  pendant  l'inspiraition  et  un  çi^cès  de  toux.  La  même 
cbose  fut  observée  dans  les  deux  jours  suivants,  quoique  le  bourdon- 
net fût  introduit  jusque  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  Le  sixième  jour 
après  l'opération,  l'enfant  adopta  encore  une  fois  la  position  ac- 
croupie sur  ie  cdté  gauche,  la  percussion  donna  un  son  mat,  le 
bruit  de  la  respiration  ^t  moins  fort  en  haut,  nul  en  bas.  La 
respiration  était  pius  courte,  accompagnée  d'angoisses  et  d'u^/s 
touisècfae,  le  pouls  et  les  battements  du  cœur  pLu;$  accélérés  ;  dcr- 
puisdeu^jom»  point  d'évacu^itii^n  .de  pus  pa^la  plaj^e.  Cet  état  dura 
cinq  jours;  au  moment  où  je  ipae  décidais  à  faire  ^ne  dilatation  de 
la  plaie  Tealsknt  fot  pris  d'un  aç^s  de  tçux  q^ui  fit  sortir  i|qe  grande 
<|uaBtUéde  pus, après  quoi  tous  les  ^ccidonts  mealioonés  ^e  dissip.è- 
KQt.  Depuis  Gei«n»|if ,)^9rf  ci^aiion  d^  pu^fe  çontinu9J.tet  présientait 
ipeupfiàshi^ajyBur4'uq(B/^opn^p^j^ur;  FIlianmçMnf  ji'iei^&jpt  j^f^tffi 
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en  coQf  alescence.  Un  moisaprès  l'opéralioDy  Penflint  se  portait  si  bien 
qu'il  pouvait  jouer  plusieurs  heures  en  plein  air.  Cependant  une  pe- 
tite quantité  de  pus  sortit  encore  de  la  plaie,  mais  l'exploration  de 
la  poitrine  avec  le  stéthoscope  et  le  plessimètre  donnait  un  son  plus 
clair  et  dénotait  la  pr^encedu  bruit  de  la  respiration  au  côté  gauche 
de  la  poitrine  qui  était  moins  déyeloppéque  le  cdté  opposé.  Le  retour 
de  la  belle  saison  favorisa  la  conyalescence  de  l'enfant,  tellementqu'à 
la  fin  du  mois  de  mai ,  il  pouvait  passer  toute  la  journée  en  plein  air , 
qu'il  mangeait  avec  le  meilleur  appétit  et  qu'il  dormait  bien  dans 
toute  position,  sans  aucune  difficulté.  Lorsque  j'examinai  l'enfont 
pour  la  dernière  fois,  il  y  a  un  mois^  je  trouvai  un  son  clair  au  côté 
gauche,  quoique  un  peu  moins  qu'à  droite,  le  bruit  respiratoire  un 
peu  moins  fort  à  gauche  et  un  peu  plus  prononcé  près  de  la  colonne 
vertébrale,  l'épaule  et  le  mamelon  plus  bas  que  ceux  de  l'autre 
•côté,  et  les  fausses  côtes  plus  saillantes  :  à  cela  près  l'enfant  se  porte 
bien. 

Obs.  V.  Constantin  Boos,  ftgé  de  "7  ans,  avait  eu  en  1836  une  pleu- 
résie du  côté  droit,  qui  céda  à  un  traitement  antiphlogistique.  Au 
mois  de  mars  1837,  l'enfant  eut  la  même  maladie,  qui  combattue  par 
les  antiphiogistiques  devint  chronique ,  et  pendant  un  accès 
de  toux  l'enfant  évacua  du  pus  mêlé  avec  du  sang.  Après  cela, 
l'enfant  entra  en  convalescence:  mais  bientôt  après,  un  refroidisse- 
ment reproduisit  les  mêmes  symptômes  :  position  accroupie  sur 
le  côté  droit  et  impossibilité  absolue  d'en  changer,  amaigiîssement, 
sueurs  abondantes  dans  la  nuit,  appétit  nul,  toux  fréquente,  sèche 
et  de  tempsà  autre  un  peu  humide,  respiration  brèye  et  entrecoupé; 
urines  peu  abondantes.  La  moitié  droite  du  thorax  était  plus  déye- 
loppée  que  celle  du  côté  gauche,  la  percussion  donnait  un  son  mat  à 
droite  et  un  son  clair  à  gauche,  point  de  bruit  respiratoire  à  droite, 
égophonie  immédiatement  au  dessous  du  mamelon  droit.  La  nuit 
suivante,  l'enfant  fut  pris  d'un  fort  accès  de  toux  et  éyacua  environ 
une  chopine  de  pus  mêlé  ayec  du  sang,  après  quoi  il  pouvait  adopter 
chaque  position  et  respirer  librement.  Le  lendemain  Tégophonie 
n'existait  plus,  la  percassion  donnait  encore  un  son  un  peu  mat,  le 
Lruit  de  la  respiration  n'était  pas  encore  aussi  clair  à  droite  qu'à 
gauche.  L'enfent  garda  encore  le  lit  pendant  quelques  semaines;  il 
observa  une  diète  sévère  et  entra  ensuite  en  convalescence. 

Obs.  VI.  L'indiyidu  qui  fait  le  sujet  de  cette  obseryatlon  est  un| 
soldat  âgé  de  30  ans,  de  taille  moyenne,  d'une  apparence  scrofti- 
leuse.  Pendant  l'hiver  1893-1894,  il  fut  pris,  par  un  temps  humide,' 
d^ne  aflfection  subinflammatoire  de  la  poitrine,  qui  Ait  traitée  par' 


é»  nofcns  antiphlogistiqaet  et  dérifatift,  mais  n'eo  reyétit  pas 
BoJBs  un  caractère  chronique.  Bientôt  il  s'y  joignit  de$  symp- 
tômes de  pleurdsie  chronique.  Ayant  perdu  de  vue  cet  individu , 
feus  occasion  de  le  revoir  au  bout  de  neuf  semaines;  tous  les 
symptômes  avaient  disparu  sans  expectoration  et  sans  élimination 
parles  parois  ihoraciques;  j'examinai  la  poitrine  et  je  trouvai  une 
liraDde  difRrence  entre  les  deux  moitiés  du  thoraXi  dont  la  gauche 
était  aplatie  et  comprimée  ^  le  mamdon  de  ce  calé  paraissait  enfoncé 
etl'omoplale  indUnée.  De  plus  le  c6té  gauche  qe  se  dilatait  point 
pendant  les  inspfratiooSy  mais  restait  entièrement  inactif^  tandis  que 
le  côté  droit  se  dilatait  avec  force.  Enfin,  son  mat  et  absence  du 
brait  respiratoire  dans  toute  retendue  de  la  partie  gauche  du 
thorax. 

La  pleurésie  chronique  succède  fréquemment  à  une  pleurésie 
aiguë  incomplètement  ou  tardivement  traitée ,  oulorsque  lesconr 
Tiiesceiitss'^poaenl^trop  vite  à  l'Influence  des  agents  esttériQurs,. 
L'iatemiption  de  la  marche  régulière  des  maladies  rhumatis-n 
Baies,  catanrhales  et  exanlhématiqoes,  parait  favoriser  le  déve- 
loppement de  la  pleurésie  aigué.  La  troisième  période  de  la  rpu^. 
geôle  et  de  la  searlatine  est  celle  où  il  y  a  grande  disposition 
poorla  maladie  en  question.  Quelquefois  la  pleurésie.  .X^ror  < 
oique  ne  succède  pas  à  un  état  aigu  ^  mais  elle  se  développe, 
d'elie-méme  d'une  mani^  latente.  M.  Broussais  en. cite  (de^. 
temples  dai^  le  premier  volume  de  son  Traiêé  4^9  phlegma^i 
sei  ou  infia^nmatianê  chroniques.  Dans  ces  caç  la  malaçiie 
parait  être  un  effort  critique  incomplet.  JML.  Cruveilhii^r  l'a 
observée  après  des  fièvres  interniittentes,  H  daps  le  owrs. 
^  cancers  manunaires ,  des  cancers  de  l'estomai^  et  du 
bie.  Les  conimotions  des  organes   du  thorax  pitHluî^^nt 
aossi  cette  maladie.  Les  personnes  qui  sont  atteintes  d'une  dys- 
i^sie  quelconque  ont  une  disposition  particulière  pour  la  pieu- 
"aie  chronique ,  ce  qui  est  en  quelque  sorte  aussi  constaté  par 
^casque  j'ai  observés.  Car  le  premier  individu  »  fils  d'un  père 
[tl^thisiqoey  venait  d'avoir  la  rougeole  et  la  coquelucbe  lorsqu'il 
^Qt  affecté  de  la  pleurésie,  le  second  malade  venait  d'être  guéri 
iW  ëraptio«  humide  à  la  face  i  d'une  inflammation  de  la 
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glande  parotide  et  d'une  entérite  t  le  troisième  pmtait  une  dii 
position  particulière  pour  la  pleurésie  dès  sa  première  jeuness 
où  il  avait  eu  la  scarlatine. 

Lorsque  la  pleurésie  chronique  succède  à  une  pleurésie  aigal 
les  symptAmes  locau^  de  cette  dernière  disparaissent  quelquej 
fois  (obs.  1,111,  lY).  Primitive  9  elle  est  souvent  sans  doi^ 
leur ,  apyrétique  et  latence ,  quoique  vers  le  soir  le  malade  rQ$ 
sente  un  plus  grand  malaise  génél*al  s  aussi  passe-t-il  ordinaire! 
ment  les  nuits  sans  sotnmeil ,  et  se  plàint-U  sans  pouvoir  din 
fendroit  où  il  soufre  -,  plus  tard  amaigrissement ,  pouls  dur 
accéléré  et  quelquefois  même  petit  et  inégal,  langue  rouge,  hu- 
mide ,  ayant  les  papilles  prononcées ,  urine  rouge  et  peu  co- 
pieuse, quel^nfbisavec  i|n  dépât  floconneux  (ôbs.  III),  âppéii 
nul,  soif  forie;  Quelquefois  les  malades  se  plaignent  d'une  dou- 
leur sonrd&ditts  la  poitrine^  riiaistrès  souvent  ils  n'en  parlent  pas 
La  position  aocroupie  sur  le  côté  malade,  est  ud  symptôme  qui 
méri^  Tatteinien  du  médecin.  Elle  est  d'autant  plus  ptxinoncée 
que  l'épanchement  est  plus  eonsidérable.  Soilveiit  les  malades 
ne  toussent  pas  du  tout,  ou  la  toux  ne  tespre&d  qu'au  moment  où 
ils  essaient  de  quitter  cette  position.  Dans  la  plupari  des  cas  la 
tou&  est  sèche  et  brève ,  quelquefois  seulement  accempagoà 
d'uneetpéetot^tiw  éeUmeuse.  La  respiration  est  peu  troublée  au 
cbtnrnencement ,  )p\m  tard  elle  est  entrecoupée ,  la  paroi  malad< 
de  la  poitribé ,  plus  développée  que  la  paroi  saine ,  ne  s'élargi 
pas  par  rinspik*àtioÀ ,  courbure  de  la  colomie  vertébrale  et  di 
sternum,  détiàtion  du  cœur,  dont  les  battements  ne  sont  piui 
a^r^tts  à  tetti^  eridroit  naturel.  Lorsque  l'épanchement  exisK 
dbns  lu  moitié  droite  de  la  poitrine,  lé  cœur  est  poussé  vers  lei 
côieb  du  côté  gau(^  ^  ce  qui  fait  que  les  battements  du  cœo 
sout  très  tiépandus  à  gauche  et  causent  des  accidents  qu'ordi- 
nàlneuient  uu  n'observe  que  dan&les  maladies  du  cœur  et  di 
péricarde.  Si  bu  cbniraire  la  paroi  gaucbe  est  le  siège  de  Tépan 
chétnent ,  le  cœur  est  reculé  à  droite  et  ses  battement 
sont  péttçns  dans  cette  région  (t)bB.  I,  II,  III,  IV).  U  ; 
a  àusisi  des  cas  éd  le  coeur  ^st  pressé  par  V^^àÉtotÊM^Bt  Vers  h 


partie  antërieiire  de  la  paroi  thoraciqiie ,  ce  qui  s'ftDtioDce  par 
des  baUements  extrêmement  forts  ;  il  y  en  a  d'antres  où  le  cœur 
est  poussé  en  arrière ,  œ  qui  s'annonce  par  les  batiements  seu« 
iement  perçus  au  dos.  La  déviation  de  la  mohië  malade  di^ 
thorax  est  plus  prononcée  en  bas  sur  les  fausses  côtes.  La  àuc-' 
cussion  détermine  quelquefois  un  brnti  panicultef  que  fait  le 
flot  du  Uquide  en  reiombunt  sur  lui-même  (obs.  Ht  et  IV).  Ce^' 
pendant  tous   qes  symptôiiies  n'existent  pas   toujours.   Eri< 
oatre  ils  peuvent  exister  dans  plusieurs  maladies  de  Tapparfeil 
respiratoire  antres  que  rempyème,  par  conséqttent  ils  ne  peu-*- 
TCQt  pas  être  regardés  comme  pathogaomoniqoes.  Ce  n'est  que' 
par  l'ausieultationy  la  peit»Bion«  latmaslirationet  l'eûsembledes) 
spnplêmea  que  le  diagnostic  de  la  ptenrésie  ohrotiique  est  as^ 
wé.  Si  l'on  firapK  le  cAté  malade^  partout  oà  le  liquide  n'exf  ste 
paS|  otieaiasd  un  bruit  protond  et  sonore,  au  contraire  la  ré- 
gion où  le  liquide  existe  est  insonore  et 'mate.  L^uscultatfon- 
prouve  que  le  bruit  respiratoire  a'existe  t)as  dans  tous  les  points' 
ocoapés  fv  le  Uqiiideépanché  i  en  même  teiifips  elle  laisse  ëh-*' 
teodre  l'égophonie  aux  limîiea  avpérieures  de  Tépancbement  / 
qaand  le  malade  parle. 

La  pleurésie  chnmique  peut  se  terminer  par  la  mort  ou  par* 
la  gttérisoui  La  première  terminaison  a  lieu  ou  par  dépérisse^ 
ftmt  progressif  à  la  manière  desplMht^ques,  oti  par  siiffdcatibn' 
à  la  manière  des  personnes  aSfectées  d'Une  mMadte  de  cœur.  La  - 
|iiériso9  se  faitsoitparia  résorption  graddelié  dd  liquide  épàn^ 
ché(obs.  Y),  soit  au  moyen -de  rdva<:mttdn'f)ar  lès  bronches^ 
du  liquide  épanobé^  soit  par  févstctimion  de  ce>ll4liide  pkt  me 
oareriure  spontsinéeoa  avtiftbielle  éè  lat>>tn)i  tboracfque  (obâ.' 
1, 11^  III,  rV).  La  guérison  au  moyen 46  fén^cuation  du  llqiMe 
par  liBs  bnmcbes  est  moms  Tate  que  par  ta  résorption  graduelle, 
^è  l'on  n'obeerve  pas  souvent.  Dans  ce  cas  le  liquide  qui  a  pé''^ 
aétfé  dans  Isa  voies  aériennes  ^n  est  expulsé  par  des  efforts  dè^ 
vonislenieât  et  d'expectoraiicm.  Comme  Bëgin  ';  Cruveilbtei*  et^ 
aatres. t  j'«i  vu  mûrir  à  Trêves  une  jèuiîe  §ile  ûé  90  ans ,  té  11  ^^ 
«udfaywtutempttiîBS  ttty«uskroMM«ii0s,  et  H  mia^âë  BTàftànft' 


pu  8'en  débarrasser  par  Pexpectoration ,  ce  qui  fiit  constaté  par 
l'ouverture  du  cadavre,  ^rès  Tévacuation  du  liquide  par  les 
bronches ,  la  guérison  ne  tarde  pas  ordinairement  à  se  feire; 
mais  il  y  a  aussi  des  exemples  où  cette  élimination  n'a  pas  suffi, 
et  où  on  a  été  obligé  de  pratiquer  encore  la  paracentèse.  Becker 
de  Berlin  en  a  cité  des  exemples.  On  cite  aussi  des  cas  où  en  même 
temps  le  liquide  épanché  s'évacua  par  les  voies  aériennes  et  par 
une  ouverture  spontanée  de  la  paroi  thoracique. 

L'évacuation  du  liquide  par  une  ouverture  spontanée  de  la 
paroi  thoracique  n'est  pas  très  fréquente.  Alors  on  voit  survenir 
dans  un  endroit  quelconque  du  thorax,  qui  n'est  pas  toujours  le 
plus  déclive  (obs.  Il,  III),  une  tumeur  fluctuante.  L'évacuation 
du  liquide  par  l'ouverture  dans  la  paroi  thoracique  est  ordinai- 
rement plus  complète  que  par  les  voies  aériennes.  Les  ouvert 
tures  se  cicatrisent  avec  une  plus  ou  moins  grande  fecilité.  Kor- 
tens  ÇHufelandts  Journal^  18S4,  juin)  cite  un  exemple  où  la 
cicatrisation  complète  ne  s'est  pas  faite  dans  les  premières  dix 
années.  Après  l'évacuation  du  liquide  épanché ,  la  percussion 
fait  entendre  au  côté  malade  ub  son  plus  clair ,  un  léger  bruit 
respiratoire ,  et  les  battements  du  cœur  se  rapprodhent  de  leur 
siège  naturel.  Par  la  mensuration  on  trouve  la  moitié  malade  du 
thorax  moins  dilatée  et  même  rétrécie.  De  plus,  cette  dernière 
partie  s*aplatit,  l'épaule  et  le  mamelon  sont  plus  bas  que  du  côté 
opposé  (obs.  I,  II,  III,  lY).  Si  l'individu  est  jeune  et  que  la 
maladie  n  3  soit  pas  de  longue  date,  peu  à  peu  la  moitié  qui  avait 
été  affectée  revient  à  l'état  naturel. 

Mais  si  l'épaschement  existe  depuis  longtemps ,  les  fausses 
membranes  compriment  tellement  le  poumon ,  qu'il  ne  peut  plus 
reprendre  son  volume  primitif. 

La  nécroscopie  des  personnes  mortes  de  la  pleurésie  dxro^ 
nique  a  fait  voir  la  plèvre  plus  rouge  qu'à  l'état  normal,  le  li- 
quide épanché  dans  la  poitrine  trouble  •  quelquefois  rouge&tre 
ou  sanguinolent ,  Ijiiteux ,  puriforme ,  albumineux.  Une  fausse 
membrane  conqposée  de  plusieurs  couches  recouvre  souvent 
la  surCpcç  eiitière  d^  la.  plèvre» ou  bien  elle  ne  fonn^  qu'un 
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sac  isolé  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  thoracique.  En 
isème  temps  elle  enveloppe  le  poumon  refoulé  et  comprimé  par 
le  liquide  épanché;  quelquefois  on  ne  trouve  pas  de  traces  de 
basse  membrane.  Le  poumon  est  souvent  tellement  réduit  dans 
son  Toiume ,  que  son  épaisseur  n*est  que  de  4  à  6  lignes ,  et  que 
l'on  n'y  trouve  ni  sang  ni  crépitation. 

La  pleurésie  chronique  attaque  plus  souvent  le  cô^  gauche 
que  le  côté  droit ,  plus  les  hommes  que  les  femmes.  De  vingt  cas, 
dont  j'ai  trouvé  l'histoire  détaillée  chez  difiërentsauteurSi  quinze 
existaient  dans  le  côté  gauche  et  seulement  cinq  dans  le  côté  op- 
posé ]  dix-neuf  malades  appartenaient  au  sexe  masculin  et  un  sçul 
aQféfflinin.  Un  était  à  Tàge de  5  »  deux  étaientà  Tàge  de  $ ,  deux 
de6ydeuxde7,  undelO,  deux  de  20,  un  de  21,  deux  de  22, 
iinde26,  deux  de  28,  unde30,etunde59ançichezlesautrea 
il  n'était  pas  fiait  mention  d'âge. 

Le  pronostic  n'est  pas  aussi  défavorable  qu'on  le  suppose 
généralement.  Cependant  il  y  a  des  circonstances  qui  le  rendeni 
pins  ou  moins  favorable.  La  durée  de  la  maladie ,  l'état  des  pou- 
nx)Q8  et  du  cœur,  le  degré  des  forces ,  l'âge  et  la  constitution 
des  malades  sont  d'une  grande  influence  sous  le  rapport  du 
pronostic.  Bégio  (Diet  de  méd.eide  ehir.  prat ,  art.  empyème) 
regarde  les  collections  anciennes  de  sérosité  ou  de  pus,  spécia- 
lement celles  qiii  s'étendent  à  tout  un  côté  du  thorax,  comme  à 
p^  près  constamment  mortelles.  li  admet  le  même  pronostic , 
toqae  l'amas  en  est  double,  c'est  à  dire  existant  dans  les  deux 
plèvres.  Quant  à  moi ,  je  ne  trouverais  dans  la  dernière  circon- 
stance qu'une  indication  de  faire  immédiatement  la  paracentèsQ>» 
Les  enfants  guérissent  plus  facilement  avec  et  sans  opération, 
<|Qeles  adultes  (comparez  mes  observations  I,  II,  lY,  à  la  III). 
Le  pronostic  est  aussi  plus  favorable  lorsque  la  pleurésie  cbro- 
lùqne  est  la  suite  d'une  pleurésie  aiguë  négligée,  que  dans  les  cas 
oî  elle  est  précédée  par  une  fièvre  exanthématique ,  ou  par  une 
^die  impétîgineuse  pu  goutteuse  >  ou  par  une  fièvre  inter- 
inittente. 

U  pleurésie  chronique  peut  étr?  coupée  au  comDnencemwt 


94  n.BtJlliftIK  CBHOllIQCm  et  UPTiMB. 

par  des  antiphlogistiqnes  Jes  dérivatif ,  et  un  régime  convena- 
ble. Mais  Bi  la  résorption  du  liquide  épanché  ne  réassit  pas  dès 
le  commencement,  on  fera  bien  de  ne  pas  reculer  trop  la  para- 
centèse. Plus  tôt  le  liquide  épanché  est  évacué ,  plus  il  y  a  de 
l'espoir  que  iè  poumon  comprimé  et  refoulé  reviendra  à  son 
état  naturel.  (Obs.  I,  IV),  En  même  temps  nous  évitons  par  cela 
révftciiation  dii  'liquide  ét)abchë  par  les  voies  bronchiques ,  qui 
d'après  les  observations  de  Bécker  et  de  Roquescki,  n'est  jamais 
âhSsi  favorable  dbns  Ses  suites  que  l'élimination  par  une  ouver- 
ture dans  la  paroi  thoracique. 

Je  ëiiis  de  ravis  qtte  fa  pàrsicentèse  toit  faite  lorsque  la  pré- 
sence-div  liquide  épanché  est  Constatée ,  et  que  la  résorption  en 
pârati  douteuse.  Datts  cè  eas  cette  opératioh  n'est  pas  moins 
tir|;«nte  qilë  la  hérniotomie  de  la  hernie  étranglée  a^rès 
un  essai  circonspect  de  réduction'.  Leis  COnnâfIssances  que  nows 
avons  gagiiééë^ftr  les  recherches  hécï^bscèpiques  et  les  exem- 
l^leé  de  succès  [de- cetlé  opération,  nous  engagent  à  ta  fhire 
dans  tous  les  bas  d'épanchement  dus  à  la  pleurésie  chrotiique. 
In  même  temps  Je  régardé  comme  non  prouvé ,  que  l'entrée  de 
l'air  dans  Ifii  cuvifé  thôraciqtie  soft  un  ^bstac^e  k  ta  guërisoh'. 
'  Dans  tonales  cas  que  j'ai  traités ,  j'ai  évacué,  en  une  seule 
fbis,  la  tofàillié  de  la  matrèré  épâàchée/etjVif  as^lirë;  en  main- 
lénant  là  plaie  béante  et  en  faisant  resplref  prbfondéhieiit  le 
malade ,  lé  libre  et  Continiiel  écoulemetit  du  liquide.  J^j6tltei*'ai 
que  j('  riè  puis  pas  concevoir qif  il  existé  Un  aVântage  à  retentf 
te  icquitilè'  dans  l»  poitrîi^e.  M^  tl^isiëme  èbstervatiôh  pî^ônve 
que  l'air  ènt(>aiit  librement  dans  la  cavité  thoracique  t/a  dueun 
inconvénient.'  i  ■'  " 

J'ai  loujôilrs  fak  l'opératlota  avec  le  bistouri  (OW.Î,II,III, 
IV),etje  régarde  commesanfe  importance  yqu^ôto  choisisse  le  bis- 
touH  bik  !è  trolSquart,  Quam  à  l'fendrdît  iJotir  Rnfeislèrt,  quant 
au  pansement  et  au  traitement ,  j'ai  particulièrement  suivi-  le' 
conseil  dotinë  pa^  M.'  Bëgin ,  dan«  l^Mdle  t^p^èiM  du  Di&g, 

de  me'd.  et  de  chir.  prat.  Aussi  l'ai-je  longuement  expOSë  danè 

lé'KMhgtti»)^  véittftie  «e  nièfi  ôuvrfagb  itutftttié  vtSItotfl^M^ilïèii? 

des  hêilwutêMclhafi.  1839.  p.  50. 
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Réflexionê  sur  h  mémoire  préeédnU 
Par  M. 


Pour  8e  conTaîncre  de  rinccrtitiide  (|«i  t*j^e  encore  sur  tes 
plus  importantes  questions  relatives  à  Tempyètne ,  il  suffit  dd 
se  rappeler  la  discussion  qiû  eut  lien  dans  le  séih  dé  TAcadéikiie' 
de  médecine ,  à  la  fin  de  Taniiëe  188i6.  Noos  croyons  devoir  la 
résumer  ici)  afin  qu'on  puisse  Inieax  apprécier  lesréfleiLloËisqui 
Toot  suivre. 

M.tedooteurFanreavait  «ivoyë  à  rAcadémie  huit  observations 
dépaochement  tiioraoiqnepoilr  le  traitement  duquel  l'opéra tTon 
derempyème  avait  été  pratiquée.  DeuK  des  malades  guérirent , 
etums^au  diui^  de  ce  médecin,  furent  soulages ,  ce  iqui  l'en** 
pgeait  à  établir  le  principe  suivant  \  «Lorsqu'un  épanchemént 
iboraeique  a  été  recondu^  si  tous  les  moyens  pr*opres  à  obtenir  la 
résolution  échouent ,  il  ne  fMt  plus  autant  tarder  qu*ôn  Ta  fait 
jusqu'à  présent  pour  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine  ;  c'est 
le  seul  moyen  d'èmpécher  répanchemeni  de  ^'acci'ottreet  dé  de- 
veoir  faaesfee.  *  Dans  la  discussion  soulevée  paf  le  rapport  qui 
fut  fait  sur  ces  observations  s  dn  cita  plusieurs  faits  pour  et 
coDttis cette  opiniont  Un  des  plas  intéressants  est  celui  que  rap- 
porta M.  RoiiKi.  Ge  iiAinirgiefl  éyant  feu  occasion  de  pratiquer* 
l'opération  de  rempyèmé  à  une  assez  jurande  disèince  de  l^ris 
et  ne  poavaikt  voir  sali  malade  ass^s  souvent,  tnvàgii^a  de 
laisser  à  demeune  une  caauto  de  gomne  ékisiitivie ,  afih  qtie  le 
liqoitle  s'écoulât  peu  à  pes,  DiOL  jours  après  (  opéralrôn ,  le' 
pu&l^tt  deviattvaia  caructère»  el  la  fièvre  s'affuma;  triais  ics  ac-^ 
cideats  di«inuèituii  de  {praVité  et  te  Aiaiade  se  rétaMft.  Il  ne 
iBûsnitqoe  qnatieans  après  «d'ane  maladie  d A  poumon  da  côté 
opposé  à  celui  de  r«paittfaettieiitv     - 

M.  Crateilbiler^  portantatoi»  laçuestion  8«r  un  awre  terr^l'A, 
<^sada  qi«rtli&  était  lawanîère  la  plii9scoBvena6le  tle  vider  la 
poitrinei  Fatfait^il  évQtfmÉr  le  iîqatdé  >dHin  ^^\  W^p  otit)eùà 
P^?  €esl4MatiMft  fkirèaSTé^^tmadlfféiiettiÉieht  par  pisrsietars 


^ 
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membres,  chacun  apportaot  des  (ails  en  faveur  de  son  opinion. 
Mais  il  y  avale  à  traiter  une  question  préalable  et  la  plus  impor- 
tante de  toutes  :  Dans  quels  cas  convient-il  de  pratiquer  Topéra- 
tion  de  Tempyëme?  C'est  ce  que  M.  Louis  fit  parfaitement  sentir. 

Comment,  en  effet,  pouvait-on  s^eotmidre  n  Ton  ne  précisait 
pas  parfaitement  les  cas  dans  lesquels  la  ponction  du  thorax 
était  pratiquée  ?  Comment  cranattre  la  valeur  du  procédé  opé- 
ratoire, si  tantôt  on  agissait  dans  des  cas  de  pleurésie  simple  et 
tantôt  dans  des  cas  compliqués  d'une  affection  grave  ?  Pouvait- 
on  même  avoir  la  moindre  idée  de  la  valeur  du  traitement ,  si  à 
Taide  d'un  diagnostic  rigoureux ,  on  ne  faisait  pas  la  part  des 
complications?  Cette  question  est  d'autant  plus  importante  que 
M.  lA)uis,bien  qu'il  eùf  traité  l&O  pleurésies,  n'en  avait  pas  vu 
une  seule  se  terminer  par  la  mort,  lorsque  la  maladie  était  réel- 
lement simple ,  c'est  à  dire  lorsqu'elle  était  survenue  chez  des 
sujets  surpris  par  elle  au  milieu  d'une  bonne  santé ,  et  ayant 
toutes  leurs  fonctions  et  tous  leurs  organes  dans  un  parfait  état 
d'intégrité. 

Ainsi  donc  voilà  l'ordre  de  la  discussion  râabli.  Avant  de  se 
demander  si  dans  les  cas  où  l'opération  de  l'empyème  est  indi- 
quée, on  doit  vider  la  poitrine  peu  à  peu  ou  d'un  seul  coup ,  de- 
mandons-nous dans  quels  cas  l'opération  est  indiquée  ?  Dans 
quels  cas  elle  est  la  seule  ressource?  La  solution  de  la  question 
ainsi  posée  présente  de  très  grandes  difficultés ,  et  l'incertitude 
dans  laquelle  resta  l'Académie  en  est  la  preuve.  La  raison  de 
l'embarras  où  doit  se  trouver,  à  cet  égard,  tout  esprit  se  v^, 
vient  du  peu  de  soins  qu'on  met  généralement  à  recueillir  les 
observations.  Il  ne  s'agit  pas  seulement,  dans  des  cas  sembla- 
bles y  de  bien  constater  les  signes  de  la  maladie  principale ,  il 
faut ,  par  un  interrogatoire  très  attentif,  s'assurer  si  à  l'époque 
de  son  début  il  n'existait  pas  une  autre  affection^  fût-elle  en  ap- 
parence légère  ;  il  faut  encore ,  par  un  examen  détaillé  de  tons 
les  organes  et.de  toutes  les  fonctions ,  constater  rigoureusement 
leur  état }  il  faut,  en  un  mot,  faire  une  histoire  générale  et  com- 
plète du  malade.  Or»  c'e^t  c^  qui  est  bien  join  d'être  loqjours  fait, 


*.<. 
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On  conçoit  dès  lors  combien  sont  secondaires  les  questions 
ont  rapport  à  la  manière  dont  on  doit  vider  la  poitrine ,  à  la 
largeur  de  Touverture ,  à  la  pénétration  de  Pair  dans  la  cavité 
delà  plèvre.  Non  qu'elles  n'aient  en  elles-mêmes  une  très  grande 
importance,  mais  parce  que,  si  les  faits  ne  sont  pas  parfaitement 
précisés,  si  le  diagnostic  n'est  pas  rigoureusement  porté,  si"" 
nous  restons  indécis  sur  Pétat  de  simplicité  ou  de  complication 
de  la  maladie,  il  n*est  pas  une  de  ces  questions  qui  ne  soit  inso- 
loble.  Si  Ton  cite  des  cas  dans  lesquels  l'opération  a  réussi ,  os 
peut  objecter.qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  pleurésie  simple  qui 
aurait  guéri  par  d'autres  moyens  ;  si,  par  contre,  on  compte  les 
cas  si  nombreux  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  au  bout  d'un 
espace  de  temps  variable,  on  peut  rejeter  cette  terminaison  sur 
la  complication ,  en  sorte  qu'il  ne  reste  rien  ni  pour  ni  contre 
l'opération. 

Les  considérations  sur  la  nature  et  le  degré  des  altérations  de 
la  plèfre  ;  sur  la  facilité  avec  laquelle  le  pouinon  peut  reprendre 
son  volume,  suivant  qu'il  existe  des  fausses  membranes  plus  ou 
moins  épaisses,  ont  leur  intérêt  sans  doute ,  mais  cet  intérêt  est 
eocore  subordonné  à  la  solution  de  la  question  précédente. 

Aux  faits  cités  par  M.  Louis  pour  démontrer  l'innocuité  ou  la 
presque  innocuité  de  la  pleurésie  sans  complication ,  ef  surve- 
nue chez  des  sujets  bien  portants ,  M.  Bouillaud,  qui  n'admet 
pas  ce  résultat  d'une  observation  aussi  souvent  répétée,  en  op- 
pose quelques  autres  dans  lesquels  la  pleurésie  s'est  terminée 
par  la  mort.  Ce  sont  d'abord  les  six  cas  traités  par  M.  Faure  avec 
insuccès.  M.  Bouillaud  aurait  du  entrer  dans  les  détails  néces- 
saires pour  prouver  qu'il  n'y  avait  dans  ces  cas  aucune  compli- 
cation ,  c'est  ce  qu'il  n'a  pas  fait  et  ce  qui  nous  laisse  nécessai- 
rement dans  le  doute.  Il  dit  ensuite  :  «  Dans  un  relevé  du  ser- 
vice de  M.  Gueneau  de  Mussy,  publié  par  M.  Montault,  le  nome* 
bre  des  cas  de  pleurésie  est  de  &5  ;  parmi  les  pleurésies  sants 
complication ,  il  y  ^  eut  buit  de  mortelles  (1).  •  En  recourant 

'^  ■  I  ■         I      I        I         I  II        ■—————■■    Il  .1     I—— — B^ 

(t)  Jùurmal  kebOomadèire^  ti>m.  t.  ia3t. 
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9UX  sources,<Hi  voie  que  le  compte  rendu  de  M.  Moatault  oe  con- 
siste que  dans  une  énumération  pure  et  simple ,  un  véritable  ca^ 
tsdoguede  maladies ,  sans  aucun  détail,  et  qui  ne  peut,  en  au- 
içune  manière,  entrer  en  ligne  de  compte.  Le  but  que  se  propo- 
sait M.  Mjontault  dans  ce  compte  rendu  était  rempli  p9r  cette 
énumération  ;  mais  nul  doute  que  s'il  eût  voulu  traiter  la  ques- 
tion dont  il  s'agit,  il  eût  rapporté  les  faits  et  nese  lut  pas  con- 
tenté de  les  indiquer. 

M.  Bouillaud  cite  également  les  observations  au  nombre  de 
15  ,  dont  M.  Broussais  a  fait  précéder  Tbistoire  générale  delà 
pleurésie,  et  qui  se  sont  terminés  par  la  mort.  Or,  de  toutes  ces 
observations  il  n'en  est  que  deux  dans  lesquelles  l'existence  de 
tubercules  pulmonaires  ne  soit  pas  formellement  indiquée  ,  et 
ce  sent  celles  qui  manq^en^  des  détails  l^s  plus  importants  et 
qui  sont  les  moins  concluantes.  Bien  plus ,  on  voit  dans  l'une 
4'elles  que  la  pleurésie  s'est  développée  dans  le  cours  d'une 
fièvre  intermittente  de  longue  durée^  ce  qui  fait  rentrer  ce  cas 
dans  la  loi  générale. 

Enfin ,  M.  Bouillaud  a  voulu  combattes  par  les  faits  propres  à 
M.  Louis  lui-même  l'opinion  soutenue  par  œ  dernier  à  l'Aca*- 
démie.  Il  a ,  dans  ce  but,  cité  un  cas  observé  à  l'Hôtel-Dieu,  et 
4aBS  lequel  la  pleurésie ,  quoique  dégagée  de  toute  complica- 
tion f  se  serait,  d'après  ce  qu'on  lui  a  apris^  terminéeparlamort. 
M.  Bouillaud  a  obtenu  sur  ce  fait  de  mauvais  renseignements. 
Pî'ottblioiis  pas  que  M .  Louis  a  très  exactanent  déten^îné  les  cas 
da«s  lesquels  la  pleurésie  n'est  pas  n»orteUe,  et  que  œscas  sont 
cettxdanslesquelslamaladiesurvienidansrétatde>antéparfaite, 
c'est  à  dire  cbee  des  sujets  dont  touslesorganeset  toutes  4es  fonc- 
tions sont  àl'étatAormal.  Or,  dans  le  casdoni  il  s'agit ,  il  existait 
dé)à  «ne  autre  ii»aladie^  ce  qui,  loin  d'infirnaer  la  loi,  la  confirme 
du  contraire  évidemment.  C'est  sans  doute  po^iae  pnsavoir  tenu 
4>ompte  de  oet^état  aaiérieur  de  maladie  qi^'oyn  s'est  faU  une  fausse 
opinion  4e  la  gravité  de  la  plpuré^.  £t  ^'on  ne  difke  que  les 
affections  préexistantes  peuvent  être  assez  légères /pour  qu'on 
puisse  les  négliger;  ce  serait  édaUijr  }m  ^imi^^cxmii»  Jeqnel 
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s'élèveraie&t  des  observations  nombreuies  ei  incont^^bles. 

Quant  aux  faits  qui  sont  propres  k  M.  Boailiaud,  ils  viennent 
tout  à  fait  à  l'appui  de  ce  qui  fut  annoncé  par  M.  Lonis,  et 
H.  Bouillaud  l'aurait  sans  doute  reconnu ,  s'il  n'avait  préféré 
rappc«*ter  tout  l'bonneur  de  ses  succès  aux  saignées  coup  sur 
coap,  ou  à  haute  dose.  Ce  praticien,  dans  sa  partialité  pour  sa 
méthode  favorite  de  traitement,  a  été  même  jusqu'à  attribuer  le 
résultat  curaiif  obtenu  par  M.  Louis  à  un  ha9ard  heureux  \ 
sans  songer  que  par  ce  mot  il  attaquait  de  front  les  principes 
même  qu'il  se  glorifie  de  défendre*  Si  l'on  peut  combattl^e  un 
résultat  numérique  de  cette  importance  par  de  telles  armes,  que 
dira-t-on  alors  de  ceux  que  M.  Bouillaud  a  obtenus  et  dont  les 
chiffres  sont  bien  inférieurs?  On  voit  avec  peine  de  pareils  ar-* 
guments  employés  dans  une  discussion  scientifique. 

Les  assertions  de  M.  Bouillaud  ne  sont  donc  réellement  pas 
appuyées  par  les  faits ,  et  nous  devons  admettre  jusqu'à  nouvel 
ordre  que  la  pleurésie  survenant  dans  un  état  de  santé par-^ 
faite  ne  cause  jamais  ou  presque  jamais  la  mort. 

Il  suit  de  tout  ce  qui  précède  que  pour  fournir  à  la  solution  de 
cette  question  si  importante  de  l'opération  del'empyème  des  do- 
cameuts  propres  à  la  faciliter  sur  tous  les  points,  il  faut  apporter 
autant  de  soin  dans  l'étude  des  antécédents  et  des  suites  de  la 
maladie  que  dans  ses  symptômes  eux-mêmes  {  et  qu'il  faut  en 
oaire  étendre  son  examen,  non  seulement  à  tenues  les  parties  de 
la  cavité  thoracique ,  mais  encore  à  tous  les  organes  des  autres 
cavités.  M.  Heyfelder ,  dont  le  mémoire  estsi  intéressant  sous 
tant  d'autres  rapports ,  a  peut-être  un  peu  négligé  celte  explo- 
ration complète.  Ainsi ,  par  exemple ,  nous  aurions  aimé  à  voir 
dans  ses  observations,  l'auscultation  et  la  percussion  pratiquées 
avec  le  plus  grand  soin  sous  les  clavicules,  au  moment  du  pre- 
mier examen  comme  après  la  guérison  de  la  pleurésie  ;  et  à 
iroover  dans  les  réflexions  faîtes  par  l'auteur ,  des  considéra- 
tions plus  étendues  et  d'une  application  plus  directe  au  sujet  en 
((oestiûB,  sor  l'état  de  santé  des  sajecs  au  moment  où  ils  furent 
atteints  de  pleurésie.  Remarquons,  au  resté,  qu*un  simple  coup 
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d'œil  sur  les  faits  qu'il  a  cités ,  saffit  pour  convaincre  que  tous 
les  sujets  étaient  plus  ou  moins  débilités  lorsque  les  premiers 
symptômes  de  pleurésie  chronique  se  manifestèrent.  Cette^cir- 
constance ,  qui  explique  la  gravité  de  l'affection  dans  ces  cas  et 
sa  résistance  aux  moyens  thérapeutiques ,  est  toute  en  faveur 
de  Topération  de  Tempyème  ;  car ,  ainsi  que  nous  l'aivons  dit, 
les  chances  de  terminaison  ftaneste  étaient  grandes  chez  ces  in- 
dividus. Cependanti  il  eût  été  bon  de  bien  établir  les  signes  qni 
pouvaient  faire  craindre  cette  terminaison  ;  détermination  dif- 
ficile ,  mais  à  laquelle  Fauteur  de  ces  intéressantes  observations 
pouvait  parvenir.  Qu'est-ce  qui  prouve,  en  effet ,  ainsi  que  Ta 
fait  justement  remarquer  M.  Bouillaud,  que  tous  ces  cas  étaient 
au  dessus  d'un  traitement  bien  dirigé?  M.  Heyfelder  veut  qu'on 
fasse  l'opération  toutes  les  fois  que  la  résorption  du  liquide  pa- 
rait douteuse.  Les  beaux  succès  qu'il  a  obtenus  sont  bien  faits 
pour  motiver  cette  manière  de  voir  ;  mais  combien  n'aurait  pas 
gagné  la  science  à  des  recherches  faites  dans  le  but  de  préciser 
les  circonstances  dans  lesquelles  cette  résorption  paraît  dou- 
teuse. 

Ce  n'est  point  pour  élever  de  vaines  diflScultés  que  nous  nous 
sommes  livrés  à  ces  réflexions.  Nous  allons  »  en  effet ,  citer  une 
observation  empruntée  à  un  journal  italien  (1),  et  dans  laquelle 
on  est  précisément  fort  embarrassé  de  découvrir  si  l'opération 
était  formellement  indiquée  ou  non ,  faute  d'avoir  des  connaisr 
sauces  assez  positives  sur  ce  sujet.  Dans  cette  observation ,  re- 
cueillie par  le  docteur  Brugnon ,  les  choses  se  sont  passées ,  i 
très  peu  près,  comme  chez  les  malades  de  M.  Heyfelder. 

OBS.V  Un  homme,  dont  l'âige  et  la  constitution  ne  sont  pas  meo- 
tionnéSy  fut  atteint^  dans  le  mots  de  mai  .1837,  d'une  pleurésie  du 
c6té  gauche»  Au  bout  d'un  temps  qui  n'est  pas  déterminé,  la  cavité 
de  la  plèvre  gauche  se  trouva  remplie  de  liquide.  Cependant  le  ma- 
lade ne  fut  soumis  à  aucun  traitement  curatif.  Mais  bientôt  consi- 
'dérablement  gêné  par  la  présence  du  liquide,  doniii  seîiiaU  le$ 

(1)  Giornale  perservire  aipngressi  délia  paioicgiae  lUlla  itrmpiuficai 
lOBU  IX,  Fasdc.  xxv»  1S3S. 
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mdulattant  au  moindre  mouvement  ^  il  consulta  plusieurs  méde- 
ciDsqui  lui  firent  appliquer  sur  le  côté  affecté  d'abord  un  vésica- 
toire^puis  un  séton  :  exutoires  qu'on  fit  suppurer  longteihps.  On 
lui  lit  prendre^  à  l'intérieur,  la  scille  marine.  Il  ne  fut  point  soulagé 
par  cette  médication.  Les  symptômes ,  au  contraire,  prirent  beau- 
coup d'intensité.  Le  décubitus  en  supination  devint  insupportable; 
la  respiration  très  pénible,  l'oppression  et  le  sentiment  d'une  suifo- 
ealion  imminente  fiu*ent  continuels;  la  toux  étuit  très  fatigante. 
Les  forces  diminuèrent  considérablement.  Cependant  le  malade  pre« 
Baitdes  aliments  avec  appétit  et  les  digérait  bien;  il  sortait  quel- 
quefois; pouvait  se  livrer  &  quelque  légère  occupation  lorsque  le 
temps  était  sec  et  beau  ;  mais  s'il  était  humide  et  pluvieux ,  il  était 
forcé  de  rester  immobile,  respirant  avec  beaucoup  de  peine ^  et 
obligé  de  chercher  une  position  qui  lui  rendit  ses  douleurs  sup- 
portables. 

C'est  à  l'époque  oh  les  symptômes  étaient  parvenus  à  ce  degré  que 
le  docteur  Brugnon  fut  appelé  le  37  octobre  1837.  Sans  attacher  aux 
opinions  du  malade  toute  l'importance  que  leur  accorde  ce  méde- 
eio^nous  dirons  qu'il  désirait  ardemment  une  opération  qui  le  dé- 
barrassât du  liquide  qu'il  sentait  dans  sa  poitrine^  et  qu'il  pria  avec 
instance  M.  Brugnon  de  lui  pratiquer  la  ponction  du  thorax.  Celui- 
ci,  néanmoins,  voulut  essayer  encore  quelques  moyens  capables  de 
fivoriser  la  résorption  du  liquide ,  et  eut  de  nouveau  recours  à  la 
scille  marine  en  extrait,  et  associée  au  kermès  et  au  caiomel;  il  y 
joignit  l'emploi  d'une  pommade  composée  d'extrait  de  scille  digère' 
dans  la  salive  humaine  et  incorporé  dans  l'axonge.  Il  donna  une 
infusion  de  douce-amère  pour  tisane. 

Sous  l'influence  de  cette  médication ,  le  malade  éprouva  une  amé- 
lioration évidente  sous  le  rapport  de  la  toux  et  de  la  suffocation^ 
<^ar  il  lui  fut  permis  de  dormir  quelques  instants  assis  sur  son  lit. 
Mais  quelle  qne  fût  celte  amélioration ,  après  avoir  suivi  ce  traite- 
ment pendant  huit  jours  le  malade  ne  voulut  plus  le  continuer^  et 
resta  jusqu'au  12  décembre  sans  employer  aucun  remède.  Ce  fut 
seulement  alors  que  le  docteur  Brugnon  le  revit,  et  le  trouva  dans 
l'élat  suivant  : 

Difficulté  extrême  et  continue  de  la  respiration  5  sterteur  et  suffo- 
cation toujours  imminente.  Décubitus  dans  le  lit  absolument  im- 
possible, dans  quelque  position  que  ce  soit.  II  ne  trouvait  un  léger 
soubgement  que  dans  une  promenade  lente,  après  laquelle  i\  s'aa- 
seyaitsur  une  chaise  élevée.  Insomnie  ;  s'il  s'assoupissait  un  instant, 
il  était  bientôt  réveillé  subitement  par  la  suffocation^  accompagnée 

IIP-T.  C 
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du  (U;sir  de  respirer  Pair  frais.  La  toux  sèche  et  violente  ramenait 
souvent  des  accès  de  dyspnée.  Face  terreuse,  un  peu  t)Ouffie.  Pas  <le 
fièvre  ;  pas  de  douleur  ;  appétit  bon  ;  digestion  facile.  Le  cdté  de  la 
poitrine  oceupé  par  l'épanchement  était  notablement  augmenté  de 
volume  et  plus  dilaté  que  le  côté  opposé.  La  succussion  de  la  poi- 
trine ne  donnait  aucun  signe.  Au  dessous  des  fausses  côtes,  on  sen- 
tait une  tumeur  fluctuante  à  la  circonférence  et  dure  au  centre. 

Dans  cet  état  de  ciioses,  le  médecin  jugea  convenable  de  se  rendre 
aux  désirs  du  malade  et  de  lui  pratiquer  l'opération  qu'il  demandait, 
ce  qui  fut  fait  le  19  décembre  de  la  manière  suivante  :  le  malade 
étant  assis  sur  le  bord  de  son  lit,  et  le  bras  correspondant  au  côté 
malade  étant  élevé  et  soutenu,  un  pli  horizontal  fut  fait  è  la  peau 
au  milieu  de  l'espace  intercostal  compris  entre  la  cinquième  et  la 
sixième  côte,  de  manière  à  mettre  tout  cet  espace  à  nu.  Les  mus- 
cles intercostaux  étaient  fortement  tendus,  ce  qui  empêchait  de  re* 
connaître  une  véritable  fluctuation.  Néanmoins  une  aiguille  à  séton 
portée  à  plat,  fut  introduite  dans  la  cavité  pectorale,  et  après  elle 
une  sonde  de  gomme  élastique  par  laquelle  s'écoulèrent  sept  livres 
de  sérosité  trouble,  un  peu  dense,  inodore,  d'un  jaune  verdàtre  et 
semblable  au  petit-lait.  La  canule  fut  fixée  et  laissée  en  place  après 
qu'on  en  eut  fermé  l'ouverture.  Un  soulagement  très  marqué,  la  li- 
berté de  la  respiration  et  la  facilité  de  prendre  toutes  les  positions, 
suivirent promptement  l'écoulement  du  liquide. 

Le  soir,  la  canule  ayant  été  ouverte,  11  s'écoula  encore  plus  de  qua- 
tre livres  de  la  même  sérosité.Le  malade  passa  une  nuit  tranquille  et 
ne  fut  éveillé  qu'une  seule  fois  par  une  toux  légère.  Plus  tard,  comme 
il  ne  pouvait  plus  supporter  la  présence  de  lacanule,  on  lui  substi^ 
tua  une  bandelette  de  linge  enduite  de'cérat.  La  canule  introduite 
momentanément  deux  ibis  par  jour,  continua  à  donner  issue  à  une 
quantité  toujours  décroissante  du  même  liquide. 

Pendant  cinq  jours  les  choses  restèrent  à  peu  près  dans  cet  état; 
mais  le  sixième,  la  canule  ne  donna  plus  issue  au  liquide.  Cependant 
les  symptômes  s'amélioraient  déplus  en  plus.  Le  huitième  jour,  le 
malade  étant  levé  fit  un  effort  de  toiix  considérable,  et  sentit  aussi- 
tôt ses  vêtements  inondés  par  un  liquide  qui  s'échappait  avec  impé- 
tuosité de  la  poitrine  et  qui  répandait  une  odeur  très  fétide.  Un  nou- 
veau pansement  étaat  fait,  on  estima  quMl  s'était  échappé  environ 
dix  onces  de  matière  épaisse  et  putulente.  Depuis  ce  moment,  le  li- 
quide s'éco^ula  avec  bfuit  et  gargouillements,  entraînant  avec  lui  de 
peUUt  hu^B^Mcê  gMuieuêes. 

Ici  l'auteur  se  livre  à  quelque^  cou$id4rali<Hi»pourâéleniiiii«r 
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la  canse  du  bruit  et  du  gargouillemeni  qui  avait  lieu  pendant  la 
sortie  da  liquide  ;  il  pense  que  l'air  qui  s'échappait  par  l'ouver- 
ture  de  la  poitrine  venait  du  poumon  lui-même ,  parce  que  le 
iMiiiin'àait  entendu  que  pendant  l'expiration. 

LesmaÊière«conUn«èr«i>t  è«'éeouler  >T«e  brait,  et  conservèrent 
une  odeur  désagréable,  quoique  leur  q«,atiM  allAt  4e  Jour  en  jour 

lilTl'  ^''T  "  °''"  '«''•"  P'"  «•««  quelque» -ces  e« 
nDgtHjualre  heures.  La  toux  diminua  considérablemeni  ;  1»  respir., 

ton  redwlnt  libre  te  décubuo,  était  fecile  dans  tous  le,  sens,  1, 
•wui>edp.«,ble.  L'appéUtauemenla  et  toutes  les  fonctions  seréu- 
ftUrem.  En  même  temps  la  tumeur  qui  existeit  au  dessous  des  cartl- 
>»&»  4«s  fiiusses  cdtes,  disparut  «ntiértment. 
n.,1 -f  ï?'"  1939,  f  m  i  dire  quinaa  jours  apris  i'op<ration,  i« 
rï.  !  .  •"  »!'  d'enireprendre  un  voyage  de  sii  milles  par  me» 
«de  quatre  milles  par  terre.  L'amélioration  ne  cesia  de  faire  des 
progrès,,  le» |„i„,i, était  en  parfaite  sanlé,  si  ce^Vstqué  cîï 
«uejoar  .1  wrt.it  par  la  plal.  de  U  poitrtde  deux  cuillerées  environ 
«e  mabère  jaune  verditrt. 

Nous  avonftprfs  dans  cette  observation  tous  les  détails  un  peu 
Prtcis  et  vraiment  importants  qu'eUe  renfenne  j  et  nous  l'avon» 
«»anwée  de  tont  le  luxe  de  paroles  dont  elle  est  surchargée, 
«osi  que  toutes  les  observations  publiées  en  Italie.  îl  ne  faut 
pu  erotre  pourtant  qne  nous  lui  ayons  rien  Até  de  ce  qui  pou- 
Wtt  lui  doniieF  qudque  valeur,  et  si  quelques  lecteurs  y  trouvent 
lieluconp  devagueet  lulreprocheût  quelques  omissions  grave», 
c'est  encore  à  la  mauvaise  méthode  italienne  qu'ils  devront  s'en 
prendre. 

Quoi  qu'il  en  toit,  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  détails  de  l'ob- 
«ervaUon.  On  ne  peutnterquela  position  de  cet  homme  ne  fût 
grave;  la  difBcnlté  extrême  de  la  respiration  ;  la  suffocation  tou- 
jonrs  imminente ,  la  toux  violente ,  l'insomnie ,  l'impossibilité  de 
prendre  une  position  convenable ,  tous  ces  symptômes  devaient 
iiispiref  beaucoup  de  craintes  au  médecin.  Mais  leur  gravité 
était-elle  suffisante  pour  motiver  l'opération?  ou,  en  d'autres 
•ermes ,  ce  malade  aurait-il  pu  guérir  si  on  eût  employé  d'autres 
■BOf  ens?  Il  est  impossible  de  répondre  à  cette  qaestion,  puisque  le 
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ObSEATATION  BT  BiFLBX|098  SUE  UKS  TGIfBim  W  HBH  1»B  M/lÀ 
TU&E  AlfiTRtSlIÀLB,  DiTSEXIIfte  fAE  Um  9ltUU|  BT«llâmid 

PAR  l'opération  ; 

Par  IêOuib  Timtêly,  D.  M.  P. ,  anoÎM  mUtrlie  iêê  hépUmts^ 
civile ,  membre  (Uulaire  d^  A»  $wiê^  ënaiomiquey  eio. 

Boyer  mettait  en  doute  la  poasibilité  dea  auévrysmea  ipoiiui^ 
iïé%  ou  traumaiiques  des  artères  da  pied.  Quatre  obsenrationa 
publiées  par  Quatuni ,  MM.  Rqqx  et  Vidal»  sont ,  je  crois,  lea 
seules  qui  soient  venues  démontrer  leur  existence^  que  Scarpa, 
Pelletan,  Dupuytren,  MM.  Ricberand,  Yelpeaut  A.  Gooper, 
Chelius,  Blandin,  n'avaient  pu  constater,  et  dans  ces  quatre  caa 
Taffectlon  était  due  à  une  lésion  de  Tarière  pédieuse.  Quant  aux 
anévrysmes  des  autres  branches  artérielles  qui  se  distribuent  au 
pied,  il  n'en  est  fait  aucune  mention  dans  les  auteurs,  et  Cheliu^ 
seul  établit ,  à  priori ,  que  dans  le  cas  d'uD  anévrysme  de  la 
plante  du  pied  il  faudrait  lier  les  deux  bouts  de  rartère,  d'après 
l'ancien  procédé. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  sera  dpnc,  je  pense,  unique  dans 
la  science,  et  offrira  quelque  intérêt,  non  seuleo^at  à  ce  titre, 
mais  encore  par  les  considératitins  symptomatalogiquea  et  aoa- 
tomo-pathologiqiies  qui  s'y  rattachent. 

Obs.  ^  Le  23  août  dernier,  Charles  Amoiy,  tapissier,  demeurant 
rue  de  TEchiquier ,  n""  30,  âgé  de  %%  ans,  d'un^  banne  eonstituiioii  et 
ayant  toujours  joui  d'une  excellente  santé  «  vint  mi;  coisvlter  pour 
une  tumeur  située  à  la  partie  externe  de  la  face  dorsale  du  pied 
gauche,  et  sur  laquelle  un  pharmacien,  auquel  il  s'était  adressé 
la  veille,  avait  appliqué  un  emplâtre  maturatif,  pensant  reconnaître 
un  abcès  dont  il  fellait  hâter  1»  fomatton.  L'ayant  mise  à  découvert, 
un  premier  examen  suffit  pour  m'inspirer  des  doutes  sur  sa  nature 
et  pour  m'engager  à  demander  au  malade  des  détails  précis  et  cir- 
coDstanciés  surl^marche  et  la  cause  probable  de  son  affection.  J'ob- 
tins alors  de  lui  les  renseignements  suivants  : 
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le  15  aTril  dernier^  Amory  s'enfonça  sur  la  face  dorsale  du  pied 
§aacbe,  et  de  haut  en  bas^  un  clou  très  pointu,  qui,  après  avoir  tra- 
Yereé  la  botte^  pénétra  de  quelques  lignes  dans  les  cbairs  en  déier- 
minant  une  douleur  assez  vive*,  il  Tarracha  aussitôt,  et^  ayant  ôté  sa 
chaussure^  il  rit  sur  son  pied  une  léj^ère  piqûre  par  laquelle  s'écoula 
ooe petite  quantité  de  sang;  mais  il  ne  peut  indiquer  aujourd'hui 
ii  ce  liquide  avait  offfert  une  couieur  rouge,  vermeille,  et  6'il  s'était 
échappé  par  un  jet  saccadé. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  douleur  et  l'écoulement  de  sang 
ayant  cessé,  Âmory  remit  sa  boite  et  continua  son  ouvrage  sans 
penser  davantage  à  son  accident;  mais  le  surlendemain  le  pied  se 
toméHa,  et  quelques  douleurs  se  firent  de  nouveau  sentir.  La  piqûre 
^iteà  la  peau  était  complètement  fermée,  à  peine  en  retrouvait-on 
b  place;  inais  au  dessous  de  la  petite  cicatrice  à  laquelle  elle  avait 
donné  lieu  existait  une  tumeur  indolente^  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau^  et  du  volume  d'un  pois.  Des  compresses  trempées 
dans  l'eau-de-vie  furent  appliquées  sur  le  membre;  le  gonflement 
disparut  peu  à  peu,  les  douleurs  se  calmèrent,  et  au  bout  de  quinze 
jours  il  ne  restait  plus  que  la  petite  tumeur  dont  la  résolution  ne 
s'élait  pas  opérée. 

Amory  reprit  encorç  une  fois  ses  occupations,  et  pendant  quatre 
Dois  n'éprouva  aucun  accident,  quoique  la  tumeur  prit  chaque  jour 
^  l'accroissement. 

U 19  août,  elle  avait  acquis  le  volume  d'une  grosse  noix,  mais  elle 
^t  déterminait  ni  gène  ni  douleurs  ;  la  peau  n'avait  subi  aucune 
iBodtfication  :  les  mouvements  du  pied  étaient  demeurés  parfaite* 
ment  libres,  et  Amory  prétait  si  peu  d'attention  à  son  afpection  et 
réprouvait  si  peu  d'incommodité ,  que  ce  jour  même  il  alla  au  bal 
3UI  Batignolies.  Là,  il  reçut,  en  dansant,  un  violent  coup  de  pied 
•'if  sa  tumeur  ;  la  douleur  fut  extrêmement  vive,  cependant  elle  se 
c^ba  au  i)out  d'un  quart-d'heure  ;  Amory  recommença  à  danser^  et 
revint  même  à  pied  à  Paris,  non  cependant  sans  boiter  un  peu. 

l^e  lendemain  matin,  90  août,  la  tumeur  était  rouge,  tendue,  ex- 
trêmement douloureuse  ;  le  31,  les  plus  légers  mouvements  du  pied 
étaient  impossibles,  et  ce  fut  le  32  qu' Amory  alla  consulter  le  phar- 
loacien,  qui,  comme  je  l'ai  dit,  lui  appliqua  un  emplâtre  maturatif 
9ui  ne  fit  qu'exaspérer  les  douleurs.  Dans  cet  état  de  choses,  j'enga* 
Seai  Amory  à  aller  se  mettre  au  lit  et  à  remplacer,  jusqu'à  plus 
^■nple  informé,  l'emplâtre  maturatif  par  des  compresses  trempées 
dans  l'eau  froide. 

^  34  j'allai  toirgle  malade  pour  l'examiner  plus  commodément 
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et  d'une  manière  plus  complète.  Voici  ce  que  je  trouYai  :  Au  niveau 
du  quatrième  os  du  métatarse  est  placée  une  tumeur  élastique  qui  a 
le  volume  d'une  noix  :  la  peau  qui  la  recouvre  et  qui  jusqu'à  ces  der^ 
niers  temps  n'avait  présenté  aucune  moditîcation,  est  aujourd'hui 
rouge^  tendue,  luisante,  amincie,  état  qui  n'est  pas  en  rapport  avec 
la  fluctuation  obscure  que  l'on  aperçoit  dans  la  tumeur.  En  appli* 
quant  légèrement  et  à  plat  la  face  palmaire  des  doigts  sur  celle-ci, 
on  sent  distinctement  des  pulsations  faibles  et  isochrones  aux  batte- 
ments du  pouls  :  la  pression  ne  détermine  aucune  douleur.  En  com- 
primant l'artère  pédieuse,  aucun  changement  ne  s'opère  dans  ces 
symptômes,  mais  en  exerçant  la  compression  sur  l'artère  crurale, 
dans  le  pli  de  l'aine,  la  tumeur  s'affaisse,  devient  plus  molle,  moins 
élastique; la  peau  blanchît,  les  pulsations  cessent  complètement. 
Aussitôt  qu'on  rend  à  la  circulation  son  libre  cours,  les  choses  se 
rétablissent  dans  leur  premier  état. 

Il  ne  pouvait  guère  me  rester  de  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur 
que  portait  Amory  ;  l'époque  et  le  mode  de  sa  formation,  la  marche 
de  son  développement,  les  symptômes  qu'elle  présentait  actuelle- 
ment ne  devaient-ils  pas  la  lîaiire  considérer  comme  un  anévrysme 
faux  consécutif  déterminé  par  la  lésion  de  Tune  des  branches  arté- 
rielles qui  se  distribuent  au  pied,  lëtion  qui  elle-même  aurait  été  le 
résultat  de  l'accident  arrivé  à  Amory  le  15  avril  1838. 

Je  cherchai  alors  à  reconnaître  Fartère  lésée,  et  je  pensai  qu'il 
existait  peut-être ,  comme  l'a  observé  plusieurs  fois  M.  le  profes^ 
seur  Velppap  ,  une  anomalie  dans  la  distribution  de  la  pédieuse. 
Mais  celle-ci  occupait  sa  place  accoutumée,  et  d'ailleurs,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  en  la  comprimant  on  ne  déterminait  aucun  change- 
ment dans  la  tumeur  :  cette  dernière  paraissait  ne  pouvoir  apparte- 
nir qu'à  l'artère  dorsale  du  tarse. 

Une  opération  me  parut  inévitable;  je  convins  avec  Amory 
qu'elle  serait  pratiquée  le  27,  et  je  lui  recommandai  de  rester  jusque 
là  couché,  le  pied  légèrement  élevé  et  couvert  de  compresses  trem- 
pées dans  de  l'eau  froide. 

Le 25,  la  tumeur  avait  pris  un  aspect  nouveau  :  la  peau,  tellement 
amincie  qu'elle  paraissait  près  de  se  rompre ,  était  complètement 
noire  et  en  y  appliquant  légèrement  les  doigts  on  voyait  des  goutte- 
lettes de  sang  suinter  à  travers  elle  en  plusieurs  points. 

L'opération  ne  pouvait  plus  être  différée,  et  je  la  pratiquai  sur  le 
champ  en  divisant  la  tumeur  dans  toute  son  étendue,  seul  procédé 
applicable,  comme  on  le  comprend,  dans  cette  circonstance.  Il  s'é- 
coula^  en  nappe^  une  assez  grande  quantité  de  sang,  mais  je  ne  pus 
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distîDguerni  jet  ni  ouverture  artérielle,  et  lorsqu'au  boutde  quelques 
ÎDstants  l'écoulement  se  fiit  arrêté,  je  vis  que  la  tumeur  était  formée 
par  un  tissu  rougeàtre>  spongieux,  aréolaire,  paraissant  formé  par 
des  petits  vaisseaux  anastomosés  entre  eux  à  l'infini,  entièrement 
semblable  en  un  mot,  au  tissu  dit  érectile.  Lapins  légère  pression, 
le  moindre  attoucbement  avec  le  doigt  ou  un  stylet  provoquait  une 
hémorrhagie  assez  abondante. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  était  impossible  d'appliquer  des  liga- 
tures, et  je  me  bornai  à  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  bour- 
donnet  de   charpie  sèche;  pendant  huit  jours  je  continuai  le 
même  pansement,  mais  sans  pouvoir  obtenir  de  suppuration: 
quand  Je  retirais  la  charpie ,  je  trouvais  au  dessous  d'elle  un  caillot 
sanguin  plus  ou  moins  adhérent  à  la  plaie,  et  lorsque  celui-ci  était 
enlevé  une  hémorrhagie  avait  immédiatement  lieu.  Je  pensai  alors 
que  la  cautérisation  avec  le  fer  rougç  aurait  le  double  avantage  de 
détruire  le  tissu  qui  formait  la  tumeur  et  de  déterminer  l'oblitéra- 
tion des  yaisseaux  qui  lui  avait  donné  naissance,  je  la  proposai  donc 
au  malade,  mais  il  refiisa  obstinément  de  s'y  soumettre  et  je  fus  . 
obligé  de  recourir  au  nitrate  acide  de  mercure  avec  lequel  je  tou- 
chai fortement  la  plaie  le  3  septembre. 

Le  6,  l'escarrhe  se  détacha,  et  une  hémorrhagie  assez  abondante 
eut  lieu.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  pus,  le  tissu  de  la  tumeur  avait  ab- 
«  lolument  le  même  aspect  qu'auparavant  ;  des  cautérisations  prati- 
quées soit  de  la  même  manière,  soit  avec  le  nitrate  d'argent  à  trois  ou 
quatre  jours  d'intervalle,  jusqu'au  17  septembre,  n'amenèrent  aucun 
résultat. 

Le  18  septembre,  Âmory  s'étant  levé  et  ayant  fait  avec  son  pied 
un  mouvement  brusque,  il  se  fit  une  hémorrhagie  très  abondante 
qui  l'effraya  beaucoup  et  pour  arrêter  laquelle  il  m'envoya  chercher 
en  toute  hâte;  je  profitai  de  cette  circonstance  pour  insister  de  nou- 
veau sur  la  nécessiié  de  l'application  du  cautère  actuel,  et  je  parvins 
enfin  à  vaincre  l'extrême  pusillanimité  du  malade:  avec  un  fer  rougi 
à  blanc  je  déterminai  une  escarrhe  épaisse  de  deux  lignes  et  demie 
environ. 

Le  98 ,  l'escarrhe  se  détacha  :  il  ne  se  fit  aucun  écoulement  de 
sang;  le  fond  de  la  plaie  était  profondément  situé,  mais  il  avait  un 
aspect  franchement  celluleux  ,  et  après  quelques  jours  d'un  panse-> 
ment  simple^  une  suppuration  de  bonne  nature  était  établie  :  des 
bourgeons  charnus  se  développèrent  bientôt  et  suivirent  leur 
marcha  ordinairt;  aucun  écoulement  sanguin  n'eut  lieu  depuis  ce 
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moment  et  après  quelques  cantérisattons légères  atec  le  nitrate  d'ar- 
gentylaeieatrisation  Ait  complète  le  16  octobre. 

Le  90 octobre,  la  cicatrice  est  solide^  un  peu  déprimée;  il  n'existe 
plus  d'apparence  de  tumeur^  le  malade  n'éprouve  ni  douleur  ni  gène 
dans  les  mou? ements  des  orteils.  Toutefois,  je  crus  prudent  d'établir 
une  compression  assec  énergique  que  Je  laissai  en  place  pendant 
quinze  jours. 

Au  liout  de  ce  temps  la  gnérlson  me  pamtsûre  ;  et  en  etféi,  elle  De 
s'était  point  démentie  deux  mois  après.  J'ai  re¥u  Amory  il  y  a  quel- 
ques jours,  son  état  est  des  plus  satisfaisants;  les  marches  les  plus 
longues  ne  lui  f»nt  éprouver  aneune  fatigue. 

Comment  fout-îl  considérer  raffection  dont  je  viens  de  rap- 
porter  l*histoire  ?  En  tenant  compte»  comme  on  doit  le  faire,  de 
8on  époque  et  de  son  mode  d'apparition,  peulH>B  ne  pas  rega^ 
der  la  piqûre  du  pied  comme  sa  cause  déterminante  immédiate? 
En  tenant  compte  de  sa  marche,  de  ses  symptômes,  de  ses  bat- 
tements isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  que  faisait  cesser  la  com- 
pression de  Fartère  crurale ,  peut-on  ne  pas  lui  attribuer  une 
nature  anévrysmale?  Si,  comme  cela  a  lieu  dans  les  aniévrysraes 
faux  consécutifs,  le  sang  n'était  pas  contenu  ici  dans  une  poche 
distincte,  circonscrite  ;  si  on  n'a  pu  découvrir  une  ouverint^  a^ 
térielle  de  communication ,  l'exiguité  de  l'artère  que  Ton  peut 
supposer  avoir  été  lésée  et  la  disposition  anatomique  des  élé- 
ments du  pied  ne  sufBsent-ils  pas  pour  expliquer  l'absence  de 
ces  caractères  et  la  formation  de  ce  tissu  érectile  que  j'ai  indi- 
qué? Je  n*ai  pas  besoin  d'entrer  dans  une  longue  discussion 
pour  pouvoir  émettre  l'opinion,  que  ce&  questions  paraissent 
devoir  être  résolue»  par  l'aiBraiative. 
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lus  ul  ^vVDiiÉ  GOif q£iiiai<ii  9        ' 
Par  SpwMi»  Coca  (1), 

On  a  attribué  ptMqae  généralanant  pour  cause  à  la  surdité 
eongéniale  nue  allération  supposée  du  nerf  auditif  dëtermlnam 
la  paralysie  i  et  oèpeudant  il  est  bien  peu  d'obsenraiions,  dans 
les  auteurs,  où  Ton  ait  trouvé  le  nerf  altéré  dans  sa  texture  ou 
ion  Volume^  à  moins  d'une  pression  mécanique  par  des  tuber- 
ooles,  des  bjrdatidea  ou  quelque  autre  production  accidentelle. 
Ssunders,  dans  son  outrage  sur  VAnatomie  de  farêilh  êi  $€$ 
malaâieêj  ne  rapporte  qu*nn  seul  fait  où  la  surdité  congénlalè 
toit  espliquëe  :  le  labjrrinlhe  était  occupé^  dit-il,  par  une  sub- 
itanee  noile,  analogue  à  du  fromage.  Itard  mentionne  des  cas 
ou  il  trouva  le  tympan  rempli  par  un  dépât  calcaire,  deax  au*- 
tresoùune  excroissance  morbide  s'était  développée  sur  la  mem- 
brane qui  tapisse  cette  cavité ,  et  an  cinquième  où  une  sécrétion 
gélatineuse  occupait  non  seulement  le  tympan,  mais  encore  les 
canaux  du  labyrintbe  \  il  parle  également  d'un  enfant  chee  le<- 
quel  le  nerf  auditif  était  converti  en  une  substance  snalogue  à 
4n  mucus,  et  d'un  homme  dont  le  nerf  auditif  était  diminué  de 
volame  et  réduit  à  la  grosseur  d'un  fil,  Pinel  indique  la  sécher 
ressedtt  labyrinthe;  mais  ses  observaiioiis  semblent  se  rappor- 
ter à  la  surdîiéqui  suaient  pendant  fai  vie  et  non  à  celle  qui  est 
de  naissance.  On  cite  aussi  des  exemples  de  surdité  eongé- 
niale par  suite  de  l'extensioa  de  la  peau  sur  la  membrane  du 
tympan,  de  polypee^  etc., dans  te  conduit  auditif  externe. 
Kraner,  de  Berlin,  n'indique  rien  qui  mt  rsqnM)rt  aux  causes 
de  la  surdité  è»  naissance,  bien  que  son  ouvrage  sur  les  mala- 
dies dé  iVmâlte  soit  très  ptatique. 
J'ai  eu  l'oeeasion  de  faire  l'autopsie  de  la  irfiq[>art  des  enfants 
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morts  dans  la  maison  des  sourds  et  muets,  et  d'examiner  les 
temporaux.  Trois  fois,  j*ai  trouvé  dans  les  organes  deTouie 
des  déviations  de  la  structure  normale  si  évidentes  que  j'ai  été 
convaincu  de  la  fréquence  de  ces  vices  de  conformation  con- 
géniaux  ;  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  une  inves- 
tigation attentive  de  l'appareil  auditif  jette  un  grand  jour 
sur  la  pathologie  de  la  surdité  de  naissance.  Depuis  la  pu- 
blication d'un  premier  mémoire  (1),  je  suis  arrivé  à  des  ré- 
sultats encore  plus  curieux  qui  ouvriront  peut-être  un  champ 
plus  large  aux  spéculations  des  physiologistes  et  des  anatomo- 
pathologistes. 

j^  Je  rappelerai  d'abord  sommairement  les  résultats  principaux 
de  mes  recherches.  Les  malades  dont  j'ai  fait  l'autopsie  étaient 
tous  des  enfants  morts  de  tubercules  dans  le  thorax  et  l'abdo- 
men :  trois  fois  une  oreille  où  toutes  les  deux  étaient  le  siège 
d'une  ulcération  stmmeuse  affectant  le  tympan  et  le  conduit  au- 
ditif externe ,  avec  destruction  partielle  de  la  membrane  du 
tympan.  Une  fois,  la  cavité  du  tympan,  ainsi  que  les  cellules 
mastoïdiennes  étaient  toutes  remplies  d'une  matière  épaisse , 
comme  du  fromage.  Les  ligaments  des  osselets  de  Touie  étaient 
détruits,  mais  les  os  eux-mêmes  étaient  intacts.  Je  mentionne 
ces  faits  uniquement  parce  qu'ils  indiquent  la  fréquence  des 
scrofules  chez  les  sourds-muets,  car  ces  lésions  pouvaient  n'a- 
voir existéque  peu  de  temps  avant  la  mort,  et  n'avoir  aucun  rap- 
port avec  la  surdité  congéniale. 

Dans  tous  les  exemples  soumis  à  mon  observation ,  le  rocher 
s'écartait  de  l'état  normal  et  par  son  volume  et  par  sa  forme. 
Chez  quelques  malades  l'os  manquait  en  certains  points,  de  ma-* 
nière  à  couvrir  à  peine  les  cavités  de  l'oreiife  ^  chez  d'autres , 
au  contraire,  le  développement  osseux  avait  dépassé  les  limites 
ordinaires.  Dans  un  cas,  le  rocher  d'un  enfaat  de. douze  ans  sur- 
passait en  dureté ,  en  densité  de  tissu ,  ainsi  qu'en  volume ,  le 
rocher  le  plus  dur  et  le  plus  gros  que  j'aie  rencontré  cbes  Ta- 


(l)  Transactions  cf  the  royai  médical  anà  ehintfgkal  sœisty^  tom  19. 
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dolte.  Dans  deux,  je  coostatai  un  vice  de  conformation  qui  con- 
sistait en  une  absence  partielle  des  deux  canaux  demi-circu- 
laires. Les  extrémités  de  ces  canaux  qui  s'ouvrent  dans  le  ves* 
tibole  étaient  complètes,  mais  les  portions  centrales  n'existaient 
pas  du  tout.  Dans  le  premier  cas  (je  ne  pus  examiner  Toreille 
que  d'un  seul  côté),  les  canaux  demi-circulaires  verticaux  et 
obliques  manquaient  à  leur  portion  moyenne.  Dans  le  second 
cas,  du  côté  droit,  le  canal  oblique  et  le  vertical  manquaient 
pareillement  :  du  côté  gauche,  même  vice  de  conformation  j  de 
plus,  la  rampe  du  tympan  se  terminait  à  son  extrémité  la  plus 
large  par  une  cloison  osseuse  qui  la  séparait  du  tympan  et  rem- 
plaçait la  membrane  de  la  fenêtre  ronde.  Dans  le  troisième  cas» 
il  n'existait  trace  de  fenêtre  ronde  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre.  A 
la  place  de  la  membrane  était  un  os  solide.  Les  temporaux  de 
cet  enfant  étaient  extrêmement  volumineux ,  les  cavités  plus 
grandes  que  d'habitude,  les  trompes  d'Eustache  avaient  plus  du 
triple  de  leur  grosseur  ordinaire.  D'un  côté  l'aqueduc  du  vesti- 
bule aurait  donné  passage  à  une  grosse  soie  de  cochon  ;  de  l'au- 
tre côté  on  ne  pouvait  suivre  le  canal  à  travers  l'os,  bien  que  ses 
deax  extrémités  fussent  plus  évasées.  La  cavité  du  tympan  d'un 
côté  était  en  suppuration.  Chez  ces  cinq  malades  il  n'existait 
aucane  autre  lésion  de  l'organe  auditif;  le  nerf  auditif  parais- 
sait sain  comme  les  autres  parties. 

Outre  ces  trois  cas  de  vice  de  conformation,  j'en  dois  un  autre 
à  M.  Dalrymple  :  l'aqueduc  du  vestibule  était  assez  large  pour 
laisser  passer  une  petite  sonde,  tandis  que  dans  l'état  normal  on 
a  peine  à  y  introduire  un  cheveu.  M.  Thurnham  a  décrit  aussi 
une  altération  semblable  des  canaux  demi-circulaires  qu'il  a 
rencontrée  dans  l'oreille  d'un  sourd-muet.  Je  n'ai  pas  connaisr 
sance  d'aucun  autre  fait  observé  en  Angleterre.  Je  regrette  dans 
ces  premières  observations  d'avoir  omis  la  description  du  lima- 
çon :  dans  mes  observations  subséquentes,  j'ai  procédé  avec  pa- 
tience à  l'examen  complet  du  labyrinthe.  Voici  le  résumé  de 
ces  faits. 

Obs.  I.  Un  enfont  de  13  an^  succomba  rapidement  à  une  fièvre  ac- 
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compagnée  de  symptôme»  cérébraux  aigas.— A  Pautopsie,  l'origine 
du  nerf  auditif  ne  présentait  rien  d'anormal.  Temporal  gauche.  Le 

tympan étaitcomplétementrempli  par  des granulationsspong^euses  et 
très  vasGulafres  qui  paraissaient  naître  de  la  -muqueuse  qui  tapisse 
}a  cavité.  Ces  productions  aoeidentelles  occupaient  é^lement  les 
cellules  mastoïdiennes^  s'étendaient  dans  la  trompe  d'Eiistache  et 
adhéraient  fortement  à  la  membrane  du  tympan  et  à  la  chaîne  des 
osselets  :  elles  ressemblaient  aux  bourgeons  charnus  qui  se  dévelop- 
pent après  une  lï*acture  du  crâne.  Le  rocher  était  notablement  mal 
conibrmé)  très  étroit  d'avant  en  arrière.  La  fosse  jugulaire  était  très 
large  et  profonde*  La  rainure  du  sinus  pétreux  supérieur  était  très 
marquée  ;  l^^portion  pétrée  était  si  petite ,  et  son  tissu  avait  si  peu 
de  solidité  qu'il  était  évident  à  l'extérieur  que  les  canaux  demi-cir« 
culaires  n'étaient  pas  à  l'état  normal.  Le  trou  auditif  interne  était 
représenté  par  une  fissure  étroite^  et  la  portion  molle  était  pulpeuse 
et  transparente  en  s'iotroduisant  dans  le  canal.  En  coupant  l'os^ 
voici  quel  était  l'aspect  du  labyrinthe.  Le  conduit  auditif  au  lieu 
d'être  terminé  par  la  lame  criblée  qui  forme  la  base  de  la  eolùmelle, 
s'ouvrait  immédiatement  dans  une  cavité  un  peu  conique,  eoramuni- 
quant  avec  le  vestibule  par  une  ouverture  très  large,  et  aussi  avec  le 
tympan  au  moyen  de  la  fenêtre  ronde^  à  travers  laquelle  les  granula- 
tions vasculaires  mentionnées  plus  haut  avaient  pénétré.  Cette  ca- 
vité représentait  Tenveloppe  extérieure  d'un  limaçoti ,  mais  sanà 
trace  de  columelie  ni  de  rampe.  Le  nerf  auditif  y  pénétrait  et  se  ré' 
pandait  sur  ses  parois.  Le  vestilmle  était  irréguUer  ;  d'une  part  il 
formait  une  cavité  continue  avec  le  colimaçon  imparfait,  et  de  l'au- 
tre il  s'étendait  en  dehors  de  manière  à  enfermer  cette  portion  d'os 
embrassée  d'ordinaire  dans  la  concavité  du  canal  demi-circulaire 
horizontal.  Néanmoins  il  n'y  avait  auèune  trace  des  canaut  demi- 
circulaires.  L'ouverture  antérieure  du  vertical  existait  seules  mais  le 
canal  lui-même  s'arrêtait  tout  à  coup  après  avoir  parcouru  environ 
la  moitié  de  son  trajet  ordinaire.  11  n'y  avait  pas  d'aqueduc  du  ves- 
tibule. Temporal  droit.  Dans  le  tympan,  même  production  acci- 
dentelle qu'à  gauche.  Le  rocher  était  plus  régulier  dans  sa  confor- 
mation extérieure.  L'acqueduc  du  vestibule  consistait  eu  im  très 
large  canal  allongé  ;  il  se  terminait  dans  le  vestibule  pai"  lioe  ou- 
verture ovale  assez  grosse  pour  laisser  passer  une  petite  sonde.  Les 
canaux  demi-circulaires  étaient  intactSi  et  le  vestibule  avait  son 
volume  et  sa  forme  ordinaires,  mais  il  communiquait  par  une  ou- 
verture très  large  avec  une  cavité  assez  analogue  à  celle  du  cùiè 
gauche,  et  semblable  à  l'enveloppe  d'un  limaçon  avec  une  columelie 


rodimentaîre:  la  rampe  incomplète  ne  fiai$ait  pa(  iin  tour  CHtier,  et 
coDsistait  principalement  en  une  membrane  qiji  disparut  avec 
le  dessèchement  des  parties  à  Pair.  La  fenêtre  ronde  existait  à 

peine. 

Obs.  U.  Enfant  de  li  ans,  sourd-muet  de  naissance  et  éplleptique. 
Autopsie*  Rien  de  notable  dans  le  cerveau,  à  part  une  densité  n(H 
table  de  la  substance  cérébrale.  —  Nombreux  dépôts  osseux  dans 
les  f<tuil|ers  du  mésentère.  —  Temporaux  très  volumineux  et  lourds, 
même  pour  un  adulte.  La  portion  pétrée  était  compacte,  presque 
d'une  dureté  de  fer  et  semblable  à  de  l'ivoire.  Le  trou  auditif 
externe  était  des  deux  côtés  rempli  en  partie  d'un  cérumen  épais^ 
sec,  et  la  position  de  la  membrane  du  tympan  était  presque  hori*» 
zoDtale. 
Intérieur  de  l'oreille  droite.  La  cavité  du  tympan  était  remplie 
complètement  par  des  granulations  charnues,  très  adhérentes  aux 
parois,  cachant  entièrement  les  os  et  comblant  toutes  les  crevasses, 
toutes  les  irrégularités  et  pénétrant  dans  les  cellules  mastoïdiennes 
et  rentrée  de  la  trompe  d'Ëustache.  Une  petite  quantité  de  pui  sé«^ 
reux  s'échappa  quand  la  paroi  supérieure  du  tympan  fut  enlevée* 
La  membrane  était  très  convexe,  tirée  en  dedans  de  mani^  à  too* 
cher  presque  le  promontoire,  diminuant  ainsi  l'étendue  de  la  cavité 
(t  repoussant  les  osselets  en  sorte  que  l'extrémité  du  manche  du 
marteau  et  la  branche  grêle  de  l'enclume  étaient  en  contact  immé« 
kl,  et  menaient  au  bord  de  la  fenêtre  avale.  Le  vestibule  et  les 
canaux  demi -circulaires  n'étaient  point  altérés:  vue  du  vestibule, 
l'eatrée  du  limaçon  paraissait  à  l'état  normal,  mais  il  se  terminait 
tout  d'un  coup  en  cul  de  sac  è  une  ligne  environ  de  sa  naissance.  U 
n'y  avait  pas  de  trace  du  limaçon  qui  était  remplacé  par  un  os  solide. 
Du  tympan,  la  fenêtre  ronde  se  terminait  en  une  cavité  petite  qui 
pouvait  être  considérée  comme  le  rudiment  de  la  rampe  tympanique 
et  dans  lequel  avaient  pénétré  les  granulations.  Le  nerf  auditif  était 
Dotablenaent  dur  et  petit,  et  il  se  distribuait  en  entier  au  vestibule, 
la  portion  qui  dans  l'état  normal  perce  la  columelle  pour  fournir  an 
limaçon  étant  absente. 
ItUérieur  de  l'oreille  droite.  Le  tympan  était  eomme  du  cêté 
droit,  si  ce  n'est  que  la  membrane  adhérait  fortement  au  promon- 
toire, et  diminuait  encore  davantage  le  volume  de  la  cavité  et  détei^ 
n^ioait  de  plus  grands  changements,  dans  les  rapports  des  os.  L'en* 
clume  était  soudée  à  une  petite  pointe  osseuse,  qui  fiiisait  saillie  de 
Uj^oi  interne  du  tympanj  juste  mi  deseus  du  esaal  du  Fallope.  Le 
labyrinthe  ne  pvéseMiit  rien  d'estfioiéMaîre^  si  ce  n'est  fue  k 
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lumelle  était  plas  petite  que  nature,  et  que  les  granulations  avaient 
passé  du  tympan  à  travers  la  fenêtre  ronde,  dans  le  commencement 
de  la  rampe  tympanique.  Le  nerf  auditif  était  petit  et  dur,  surtout 
dans  sa  portion  qui  va  au  vestibulcf. 

Obs.  III. — Chei  un  enfant  de  1 S  ou  4  3  ans,  on  trouva  les  temporaux 
bien  conformés  extérieurement;  les  organes  à  l'intérieur  ne  présen* 
taient  aucune  altération  appréciable. 

Obs.  IV.  —  Fille  de  13  ans  morte  de  phthisie.  Oreille  droite.  Le 
tympan  était  rempli  par  des  granulations  molles,  vasculaires;  un 
liquide  mucoso-purulent  occupait  le  reste  de  la  cavité.  La  trompe 
d'Eustache  était  très  grande  et  contenait  une  grande  quantité  de 
mucus  à  demi  concret.  Les  os,  les  muscles  et  les  nerfo  étaient  à 
rétat  normal  ainsi  que  le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires. 
La  communication  entre  le  vestibule  et  le  limaçon  était  plus  grande 
que  de  coutume.  Le  limaçon,  normal  à  l'extérieur,  était  mal  confor- 
mé intérieurement.  Ainsi ,  en  suivant  la  rampe  tympanique  à  partir 
de  la  fenêtre  ronde,  on  trouvait  qu'elle  faisait  un  demi-cercle  autour 
de  la  base  de  la  columelle  et  se  terminait  alors  en  cul  de  sac.  La 
rampe  vestibulaire  de  Tautre  côté  formait  environ  un  tiers  de  tour  et 
s'ouvrait  ensuite  dans  une  cavité  qui  constituait  le  reste  du  lima- 
çon, comme  représenté  par  son  enveloppe  extérieure.  La  base  du 
limaçon  était  seule  à  l'état  sain.  Non  seulement  les  rampes  du  lima- 
çon manquaient,  mais  encore  il  n'y  avait  pas  de  cul  de  sac  qui  (es  fit 
communiquer.Le  rocher,  surtout  dans  le  voisinage  du  tympan,  était 
moins  dense,  plus  celluleux,  et  présentait  de  nombreuses  cavités 
irrégulières  qui  semblaient  communiquer  avec  le  tympan  et  étaient 
remplies  par  le  même  liquide  mucoso-purulent.  Elles  semblaient 
une  extension  des  cellules  mastoïdiennes. 

Oreille  gauche.  Le  rocher  avait  une  forme  irrégulière  ;  le  conduit 
auditif  externe  très  étroit,  coupé  en  travers,  représentait  une  ellipse 
allongée;  au  dehors,  pas  d'apparence  d'aqueduc  du  vestibule.  La 
membrane  qui  tapisse  le  tympan  était  épaisse  mais  non  granuleuse. 
La  cavité  était  remplie,  ainsi  que  les  cellules  mastoïdiennes  et  la 
trompe  d'Eustache^  par  un  mucus  visqueux  et  purulent.  L'intérieur 
du  vestibule  ne  présentait  que  quatre  ouvertures  des  canaux  demi- 
circulaires  au  lieu  de  cinq  :  celle  qui  est  commune  à  l'extrémité 
supérieure  de  l'oblique  manquait.  En  suivant  le  canal  vertical  à  par- 
tir de  son  orifice  antérieur,  on  voyait  qu'il  se  terminait  non  pas  en 
retournant  au  vestibule,  mais  en  se  continuant  avec  la  partie  supé- 
rieure du  canal  oblique  qui  s'ouvrait  au  dessous  comme  à  l'ordi- 
naire. Les  deux  canaux  ainsi  réunis  formaient  un  tube  irrégulier 
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qni  s'étendait  en  traTers  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
rocher. 

Obs.  y.  — Garçon  de  11  ans  mort  de  phthisie  pulmonaire.  -—  Les 
temporaux  y  surtout  dans  leur  portion  pétrée ,  étaient  remarquable- 
ment volumineux  ;  leur  pesanteur  y  leur  solidité  ^  étaient  extrêmes; 
iearstmcture  était  dégénérée^  et  les  cellules  étaient  comme  empri- 
sonnées dans  une  masse  épaisse  de  tissu  compacte.  Le  conduit  externe 
était  petite  les  fosses  jugulaires  profondes^  les  trompes  d'Eustache 
étaient  plus  circulaires  que  d'ordinaire  et  plus  étroites. 

Obs.  YI.  —  Enfant  de  16  ans  mort  phthisique.  *-  Les  deux  tempo- 
raux, énormes^  durs,  et  très  mal  conformés  à  l'extérieur.  Le  tympan 
irrégulier,  et  ses  parois  plus  rugueuses  qu'à  l'ordinaire.  Les  trompes 
d'Eoitache  petites,  inégalement  resserrées. 

Obs.  VII  . —  Garçon  de  19  ans.  —  Bien  qu'on  eût  soumis  les  os  à 
la  macération  dans  l'acide  hydrochlorique  étendu,  il  fut  encore  pos- 
sible de  constater  l'intégrité  des  neri^  auditifs,  l'aspect  granuleux 
du  tympan  dans  certains  points,  et  une  conformation  yicieuse  des 
timaçons. 

Nos  connaissances  actuelles  relatives  aux  usages  des  diffé- 
rentes parties  de  l'oreille  sont  si  vagues  et.  si  limitées, 
qa'il  serait  présomptueux  de  hasarder  plus  que  des  conjectures 
sur  les  effets  produits  par  les  vices  de  conformation  que  j'ai  dé- 
crits plus  haut. 

L'appareil  auditif  se  compose  de  trois  parties  :  1^  l''oreille  ex- 
terne et  le  tympan,  qui  communiquent  les  vibrations  au  laby- 
rinthe ,  en  modifiant  leur  intensité  ;  2^  le  liquide  du  labyrinthe 
qol  est  mis  en  mouvement  par  ces  vibrations  ;  V^  l'expansion 
nerveuse  que  baigne  le  liquide ,  et  qui ,  appréciant  ses  mouve- 
ments ,  produit  la  sensation  de  l'ouïe.  Il  s'ensuit  que  pour  l'exer- 
cice régulier  du  sens  auditif,  trois  conditions  sont  nécessaires: 
l*"  communication  des  vibrations  du  corps  résonnant  au  laby- 
rinthe; 2®  ondulations  du  liquide  ;  S'' appréciation  du  mouvement 
do  liquide  par  les  expansions  nerveuses ,  et  transport  de  l'im- 
pression au  sensorium  commun.  Pour  tâcher  de  voir  ia  liaison 
pi  existe  entre  les  vices  de  conformation  et  les  altérations  que 
j'ai  mentionnées,  et  l'exeircice  des  fonctions  de  l'appareil  auditif, 

ic  les  rangerai  sous  les  chefs  suivants  :  A.  productions  acciden- 
i  Iff— T.  7 
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telles  qili  fëttiplisscnt  et  oblitèrent  pins  oti  moins  la  eaTité  du 
tympan ,  envahissent  la  chaîne  des  osselets ,  et  pénètrent  par  les 
ouvertures  de  la  trompe  d'Eustache,  les  cellules  mastoïdiennes 
et  la  fbnétre  ronde;  6.  absence  de  la  fenêtre  ronde  qui  rend 
ainsi  une  entrémité  du  banal  labjrrinthique  aolide  et  immobile; 
C  absence  partielle  OU  complète  des  rampes  du  liftiaçon; 
1).  agrandissement  excessif  de  l'aqueduc  du  vestibule;  E.  ab- 
sefice  des  canaux  deoii-circuiaires  ;  £.  densité  anormale  du 
lisflUi  du  temporal. 

ff DUS  rappellerons  qtie  dans  la  plupart  de  bos  obsenrations 
plusieurs  de  ces  altérations  existaient  rëaoies. 

Les  végéiatioils  granuleuses  ine  Semblent  snfflsahtès  |)our 
causer  la  surdité;  en  empêchant  la  U*ànsmis^ion  des  vibrations 
de  Toreille  externe  au  labyrinthe;  leur  présence  à  rentrée  delà 
tromped'Ëustacheetàla  fenêtre  ronde  anéantiraient  sans  doute 
les  fonctions  de  deux  parties  essentielles  à  l'exercice  de  l'ouïe. 
Mais  cette  production  accidentelle  a-i-elle  coïncidé  avec  la 
naissance  9  ou  a-t-elle  été  consécutive  t  Est-ce  un  eSbrt  de  la 
nature  pour  oblitérer  une  cavité  devenue  inutile  par  suite  d'une 
impuissance  première  de  cette  partie  de  ï^orgahé  chargé  de 
convertir  en  son  les  oscillations  vibratoires. 

L'absence  de  la  fenêtre  ronde ,  où  en  d'autres  termes  la  sub- 
stitution d*un  os  solide  à  la  place  de  la  menlbrane,qui  dans  l'état 

^  >  « 

normal  occupe  cette  ouverture ,  doit  nécessairement  empêcher 
tout  mouvement  dans  le  liquide  du  labyrinthe ,  en  privant  le  canal 
labyrinthique  d'une  de  ses  extrémités  mobiles ,  et  en  interrom- 
pant ainsi  la  communication  entre  le  mouvement  du  liquide  et 
la  fibre  nerveuse.  L'absence  du  limaçon ,  le  défaut  dé  conti- 
nuité ou  l'état  rudimentairé  de  la  rampe  dii  vestibule  et  de  celle 
du  tympan ,  produiront  le  mênie  résultat. 

Je  n'entreprendrai  point  de  décider  comment  l^àgràndissement 
anormal  de  l'aqueduc  du  vestibule  suffit  pour  rendre  inutile  l'or- 
gane de  l'ouïe  :  je  hasarderai  seulement  une  explication.  L'aque- 
duc du  vestibule  fait  peut-être  rofiice  d'une  soupape  de  sûreté 
pour  la  structure  si  délicate  du  labyrinthe ,  et  quand  il  y  a  une 
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vibration  tnteosé  il  peut  permettre  à  une  petite  portion  du  li()uide 
de  sMapper  dtt  Tei^tlbiile,  quand  le  mouvement  comdiuniqué 
aaflaide  par  l'intermédiaire  de  la  fenêtre  ovale  est  assez 
ibrtpour  compromettre  Tintégrité  dé  la  membrane  nerveuse  qui 
tapisse  les  cavités.  Mais  si  l'aqueduc  est  excessivement  agrandi, 
iaTibratioQ  même  la  plus  légère  sera  suivie  du  passage  du  liquide 
à  travers  son  canal ,  et  ainsi  l'impression  auditive  qui  doit  au 
Boyen  du  liqsîde  96  propager  dm»  toute  i'étendiie  du  labyrinthe 
s'arrêtera  au  vestibule. 

h  oe  laurtiâ  eiipUqtiei'reffei  de  l'absence  des  catiaus:  demi- 
drcolaires  sur  la  production  àé  la  iurdîté  :  leurs  fonctions  sont 
tout  à  fait  inconnues,  et  les  effets  de  leurs  vices  de  conformation 
lesoiitégalmBeiil.  Nous  défont  néanmoins  tirer  de  leur  pré- 
seDoedans  les  animamt  intériears ,  même  lorsque  le  tympan  et 
lelimaçon  n'existent  pas  »  la  conclusion  qu'ils  sont  essentiels  à 
Fiilition»  Bien  que  je  n^etlache  pas  à  mes  recherobes  plus  d'im- 
portance qu'elles^  u'en  méritent ,  Je  crois  avoir  jeté  nn  rayon  de 
Uère  sur  un  sujet  très  obscur.  Les  vices  de  conformation  dont 
Jai  parlé  n'expliquent  pas  toute  espèce  de  surdité  i  puisque  sour 
veatonne  les  rencontre  point;  mais  on  aurait  tort  de  les  re* 
Ner  comme  de  simplet  ooincidencet ,  tans  liaison  aucune  avec 
nnperfection  ou  l'abolition  de  l'ouïe  :  les  dissections  ont  prouvé 
<|Q'oa  ne  les  trouve  que  dans  les  cas  de  surdité. 

Jeneme  flatte  point  que  mes  travaux  auront  une  influence  très 
heoreose  sur  la  thérapeutique  de  la  surdité  :  Tétablissemeiit  d'un 
bit  contesté,  la  possibilité  et  même  la  fréquence  de  vices  de  con- 
brmationeongéniaax,  semblerait  plutôt  devoir  nous  décourager 
et  nous  détourner  du  traitement  que  nous  indiquer  un  remède  ; 
j'espère  cependant  que  mes  recherches  paraîtront  de  quelque 
valenr  à  ceux  qui  veulent  fonder  le  traitement  de  la  surdité  sur 
desdooaéet  scientifique!^»  Elles  serviront  à  établir  la  distinction 
cotre  les  cas  incurables  et  ceux  où  une  thérapeutique  rationnelle 
PW  tu*e  utile  )  et  à  préserver  des  ignorants  et  des  empiriques 
les  malheureux  sourds-muets  qui  ne  sauraient  rien  espérer  de 
b  médecine.  Le  praticien  éclairé  et  humain  apprendra  ainsi 
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quel  est  le  meilleur  mode  de  cultiver  les  autres  sens  ;  et  il  consa- 
crera à  Tamélioration  spiritaelle,  à  l'édacation  morale  des  ma- 
lades le  temps  et  les  soins  trop  soavent  perdus  dans  remploi  des 
moyens  dont  l'effet  est  de  diminuer  les  forces  physiques  et  mo- 
rales, et  de  leurrer  d'un  vain  espoir  des  infortunés. 


oBSBRVATioii  n'opiEÀTioir  cisAminiK; 

Par  M.  P.  Bvaon ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

dé 


CommunieaHon  faite  à  t Académie  royale  de  médecine 

dans  la  séance  du  9  avriL 

Observation.  —  Une  pauvre  fille  enceinte,  ftgée  de  93  ans,  nous 
fut  amenée  par  sa  mère,  le  94  janvier  dernier,  à  la  clinique  d'accou- 
chement de  la  Faculté.  Elle  était  remarquable  par  la  petitesse  de  sa 
taille,  l'exiguité  de  ses  membres  et  le  volume  disproportionné  de  si 
tète.  La  déformation  et  Parrét  de  développement,  qui  avaient  spé- 
cialement porté  sur  les  membres  et  le  bassin,  nous  firent  tout  d'abord 
porter  un  pronostic  défavorable  sur  l'accouchement  dont  le  terme 
ne  devait  pas  être  éloigné,  s'il  feUait  s'en  rapporter  aux  indications 
fournies  par  la  mère  et  la  fille.  Voici  quels  renseignements  nous 
furent  donnés  :  née  de  parents  sains  et  bien  constitués,  ayant  plu- 
sieurs frères  ou  sœurs  bien  conformés,  cette  fille  fut  allaitée  par  sa 
mère.  Il  paraîtrait  que  sa  naissance  fût  très  difficile,  ce  qu'il  faudrait 
attribuer  à  un  développement  trop  considérable  de  la  tète,  au  dire 
du  médecin  qui  fit  l'accouchement.  Sevrée  à  treize  ou  quatorze 
mois,  elle  ne  tarda  pas  à  marcher  ;  son  développement  se  fit  d'une 
manière  normale  jusqu'à  l'âge  de  neuf  ans  ;  alors  elle  était  bien  con- 
formée^ du  moins  les  renseignements  pris  sur  ce  point  n'ont  rien 
indiqué  qui  se  rattachât  à  une  lésion  du  système  osseux.  Ce  fût  à 
cette  époque,  qu'à  la  suite  d'une  aflFection  charbonneuse  qui  enra- 
hit  la  région  lombaire,  de  vastes  escarrhes  formées  dans  cette  région 
mirent  les  os  à  nu  ;  plusieurs  esquilles  se  détachèrent  des  portions 
lombaire  et  sacrée  de  la  colonne  vertébrale.  Faut-il  rapportera  cette 
époque  le  développement  de  l'affection  du  système  osseux,  qui  Veror 
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pécba  plus  tard  de  prendre  de  raccroissement^si  bien  qu'à  din-huit 
on  ?iDgt  ans  cette  fille  n'avait  que  trois  pieds  trois  pouces  de 
hauteur? 

n  y  a  un  an  elle  fut  cédée  par  sa  mère  à  un  homme  qui  la  montra 
dans  les  foires  comme  un  phénomène.  Peu  de  mois  après,  cette 
malheureuse  devint  enceinte;  le  commencement  de  sa  grossesse 
serait  remonté,  suivant  elle,  au  10  ou  15  mai  dernier.  Quelques  dou- 
leurs légères  ressenties  peu  après  son  entrée  à  la  Clinique,  un  léger 
écoulement  de  sang  par  la  vulve,  donnèrent  à  penser  que  ses  calculs 
étaient  fondés,  et  qu'en  eCFet  elle  accoucherait  bientôt. 

Alors  j'examinai  le  bassin,  à  l'aide  du  doigt  et  d'une  sonde  gra- 
duée, introduits  dans  le  vagin^  et  du  compas  d'épaisseur,  et  j'arri- 
vai à  établir  que  le  diamètre  sacro-pubien  n'avait  guère  que  deux 
pouces  et  trois  ou  quatre  lignes.  (Plus  tard,  je  reconnus  dans  cette 
bluation  une  légère  erreur  d'une  à  deux  lignes.) 

L'arrêt  de  développement  du  bassin  ne  fut  plus  pour  moi  un  sujet 
de  doute,  et  les  conséquences  fâcheuses  que  cette  étroitesse  extrême 
du  détroit  supérieur  aurait  pour  l'accouchement  se  présentèrent  dès- 
lors  à  mon  esprit  'y  il  n'y  avait  qu'une  chose  à  faire  :  c'était  de  pra- 
tiquer l'opération  césarienne  en  temps  opportun.  Il  se  passa  près 
de  deux  mois  sans  que  le  travail  s'établit;  Terreur  du  calcul  de  la 
malade  ne  fut  pas  douteuse,  car  c'est  le  S8  mars  seulement,  dans  la 
soirée,  que  les  douleurs  apparurent.  Il  fut  décidé  qu'on  pratiquerait 
l'opération  césarienne  le  lendemain,  vers  deux  ou  trois  heures  de 
Taprès-midi. 

Dans  cet  intervalle,  le  travail  marcha  naturellement,  les  douleurs 
devinrent  plus  intenses,  l'orifice  utérin  se  dilata  suffisamment  pour 
■lu'on  pût  espérer  un  écoulement  facile  des  liquides  par  cette  ouver- 
ture après  l'opération.  Faisant  alors  un  nouvel  examen,  soit  du 
bassin,  soit  des  rapports  de  la  matrice  avec  les  parois  abdominales, 
je  fus  frappé  de  cette  particularité  :  il  existait  entre  la  paroi  anté- 
rieure de  l'utérus  et  les  muscles  abdominaux  une  couche  molle 
facilement  dépressible,  que  la  percussion,  en  donnant  un  son  clair, 
<IQe  l'auscultation,  en  faisant  percevoir  un  gargouillement  marqué, 
œe  firent  regarder  comme  formée  par  quelques  circonvolutions  in- 
testinales; cette  disposition^  qui  se  rencontra  en  eifet^  compliqua  le 
manuel  opératoire. 

La  compression  des  parois  abdominales,  préalablement  faite,  ne 
put  changer  ce  rapport;  on  vida  la  vessie  parle  cathétérisme  avant 
l'opération. 

hm%  fait  choix  de  la  méthode  qui  consiste  à  inciser  sur  la  ligne 
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bl/ipcbDj  parallèlement  h  sa  directioa  ;  je  coupai  dbuc  9yec  précau- 
tion è  partir  de  ('piphilic  jusqu'au  dessus  du  pubis;  les  sections 
étaient  ménagées  et  faites  couches  par  couches;  le  péritoine  fut 
ponctionné,  puis  l'incision  agrandie^  mais  des  portions  d'iotcstins 
çréles  sortirent  immédiatement  sans  (|u'on  pût  les  fairç  renirer.  Les 
manipulations  que  nécessitèrent  ces  tentatives  de  réduction  ame- 
nèrent des  efforts  de  vomissements  qui  repoussaiffut  au  dehors  une 
quantité  plus  grande  encore  d'anses  intf^tinales.  L'utérus  n'était 
donc  pas  convenablf^msnt  à  découvert;  il  fallut  pour  l'atteîndre,agran- 
dir  rincision  par  en  haut;  elle  dépassa  Tombilic.  Alors  la  matrice 
put  étrp  ouverte  parallèlement  à  la  plaie  des  parties  molles.  Un  jet 
desapg  assez  abondant  suivit  immédiatement  cette  section;  cela 
nous  fit  soupçonner  la  présence  du  placenta  dans  ce  point;  les  mem- 
branes qui  s'étaient  déjà  rompues  avant  l'opération,  le  furent  de 
nouveau  après  l'incision,  le  reste  des  eaux  s'écoula.  L'en Fant,  saisi 
par  l'extrémité  pelvienne  mise  à  découvert,  fut  rapidement 
amisné  au  dehors;  il  était  vivace,  fort,  et  jeta  des  cris.  La  dé- 
livrance pratiquée  peu  aprè^  l'extraction  de  l'enfant,  ne  donna  pas 
non  pius  de  diffîcnlté.  Je  fis  immédiatement  la  délivrance,  afin  de 
prévenir  cette  rétraction  prompte  de  la  plaie  qui  a  été  indiquéepar 
plusieurs  auteurs  comme  pouvant  former  plus  tard  un  obstacle  à  la 
sortie  du  placenta. 

La  suture^  qui  fut  %  |a  fois  entrecoupée  et  entortillée,  ne  se  fit  pas 
sans  peine,  car  j'eus  à  lutter  contre  la  protrusion  incessante  des  in- 
^testins,  augmentée  encore  par  les  efforts  des  vomissements;  le  rap- 
prochement dut  être  exactement  fajt  pour  prévenir  une  nouvelle 
hernie;  aussi  Ips  points  de  suture  furent  nombreux. 

A  la  fin  de  l'opération^  la  malade  était  considérablement  affôiblie, 
elle  avait  même  éprouvé  une  dami-syncope.  Cependant,  une  fois 
transportée  au  lit,  la  chaleur  et  le  pouls  se  développèrent,  la  f^ce  se 
colora,  tout  annonçait  dans  l'état  général  des  conditions  favo- 
rables. 

La  soirée  du  mène  jour  et  la  nuit  suivante  se  passèrent  avecasse/ 
de  «aime  ;  il  y  eut  sommeil  de  quelques  heures.  Mais  le  leodefflaiO; 
les  vomissements  reparurent,  le  ventre  devipt  douloureux  et  bal- 
lonné; on  y  appliqua  quelques  jsangsues.  BicQtôt  l'état  général  s'ag- 
grava, le  pouls  s'affaiblit,  les  traits  s'altérèrent,  les  vomissements 
devinrent  presque  continuels,  et  |a  morteutlicu  le  31  mars,  àSheures 
du  matin ,  quarante  heures  après  TopéraCion. 

A  l'autopsie  on  constata  un  commencement  de  réunion  entre  les 
bords  4e  la  plaie  4cs  parois  abdomii^ale^*  ^^P  PP^llpQ  dç  l'intestio 
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grék  était  placée  derrière  celte  paroi ,  a?ec  laquelle  elle  avait  con- 
tracté des  adhérences  lâches,  et  au  devant  de  Tutérus  dont  elle  re- 
couvrait Tincision.  Tout  le  reste  de  la  massa  intestinale  était  colorée 
enrQugç  par  imbi|)itiop  d'un  pei^  4^  ^^^S  ^P^^ché  :  on  ne  rencontrait 
pour  traces  de  pépiton|te  qu'unp  subs^nce  gélatiniforme  unissant 
quelques  anses  intestinales  entre  elles.  Pas  de  lirions  appréciables 
dans  les  autres  organes. 

Pour  mettre  le  lecteur  à  même  de  §e  représenter  le  degré  de  ra- 
chitisme de  cette  femn^a ,  nous  allons  exposer  le  (ableau  de  mesures 
eoinpar^tives  prises  et  sur  909  corp^,  et  sur  celui  d'une  ipemme  bien 
coolbra)ée ,  de  taille  qrdinaire. 

CbM  Ch^  un*  femioa 

Rosioe  Riqoitr.    bitn  eonformét. 

pijs4s.  pouc.  lig.    p^«d#.  pouc.  lig. 

Taille 3  3  6       4     7  » 

Diamètre  occipito-irontal 7  »  6  9 

—  bi-pariétal 6  6  6  6 

—  bi-front^l^  en  avant S  »  4  4 

—  bi -temporal,  arcade  zygomatique  6  »  5  » 

—  bi-malaîre 4  9  4  3 

—  occipilo-meqtonnier 9  3  8  )> 

— —    sousH>ccipito-bregmalique 6  7  6  6 

—  bisracromial 9  i  HO 

T-    Jhoraç|q^e-wé4ifjip,îlqf(§^prpp^j,  4  ^  7  8 

De rapqp^yse  ac^ Qrplon  à  l'appph.  olécrài^e  6  ?>  t^  ^ 

DeTapophyseolécràne  au  pli  dû  poignet...  5  )>  8  6 

Du  pli  du  poignet  à  l'extrém.  du  doigt  méd.  5  6  6  3 

Delà  plante  du  pied  au  grand  trocfaanter...  15  6  9      5  » 

De  la  plante  du  pied  au  bas  de  la  rotule....  Jf  9  15  3 

De  b  partie  posién.eiiredH  falpf^  ^  i?ei:tr|&T 

5iif^4ifgrosprtei^,..,,,.,, ..........  fi  ^  ,8  ff 

Cootoif^  de§  bras  à  leur  partie  napyenne...  7  8  ?  * 

—  des  avant-bras         id.  6  3  7  » 

—  des  cuisses               id.  13  6  15  3 

—  des  jambes               id.  V  5  10  8 

Memrês  du  bassin  dépouilïé  de  set 
parties  molles. 

Hauteur  des  os  coxaux  de  la  crête  iliaque 

Ua  tubérosité  iscfaiatique 5     3  7      5 

Haotepr  de  la  tubérosité  ischiatiquè  à  la 

frase  de  niiftiî,, ,,..,,.. ,...,,,.,.,.,    f     |  3 
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Chez  Chez  une  femme 

Rosine  Riquier.    bien  couronnée. 

poi 

Distance  de  l'épine  iliaque  antérieure  en  su- 
périeure à  l'épine  iliaque  poster,  en  sup.  4 

Circonférence  du  détroit  abdominal 11 

Diamètre  sacro-pubien  au  détroit  supérieur  3 

— —     transversal  au  détroit  supérieur  4 

oblique                 id.  3 

excavation 3 

-—     cocci-^pubien  au  détroit  périnéal.  9 
tranversal              id.  3 

Circonférence  du  détroit  périnéal 11 

Mesures  de  Venfant  {fille). 

Longueur  totale.  16  pouces  6  lignes. 
Poids 4  livres  3/4. 

Diamètre  occipito-firontal 4 

-— -    occipito-mentonnier 4 

bi-pariétal 3 

sous-occîpito-bregmatique 3 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  y  a  donc  eu  une  disposition  ex- 
ceptionnelle, qui  doit  être  regardée  comme  complication  soit 
de  Topération,  soit  de  ses  suites,  je  veux  parler  de  ce  rapport 
anormal  des  intestins.  Dans  les  circonstances  ordinaires  la  pa- 
roi antérieure  de  Tutérus  touche  immédiatement  la  paroi  abdo- 
minale. Une  fois  ces  deux  parties  incisées,  il  est  facile  à  un  aide, 
par  une  légère  pression,  de  rapprocher  la  seconde  de  la  pre- 
mière de  ces  deux  surfaces  ;  l'air  ne  séjourne  pas  dans  cet  in- 
tervalle, le  sang  qui  s'écoule  de  l'utérus  n'a  aucune  tendance  à 
s'y  accumuler.  Puis  après  l'opération,  les  intestins  vont  se  re- 
mettre  derrière  l'utérus  dans  la  position  qu'ils  occupaient  nor- 
malement, s'ils  l'ont  quittée  un  instant,  ce  quin'arrive  que  ra* 
rement.  Chez  cette  femme  le  parallélisme  des^  deux  plaies  n'a 
donc  pas  été  conservé  ;  on  pouvait  dès  lors  prévoir  des  inconvé- 
nients et  des  dangers  qu'il  fut  impossible  d'éviter. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  bien  vivace,  comme  je  l'ai  dit,  pesait 
quatre  livres  trois  quarts  ;  il  avait  seize  pouces  six  lignes  de  Ion- 
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goear.  Son  diamètre  occipito-fronlal  était  de  quatre  pouces  trois 
lignes  j  i'occipito-mentonnîer  de  quatre  pouces  dix  lignes.  Le 
premier  était  donc  un  peu  plus  étendu  que  d'habitude.  Le  bi- 
pariétal  donna  trois  pouces  dix  lignes ,  c*est  à  dire  six  lignes  de 
plas  plus  qu'un  enfant  bien  conformé  et  pesant  six  livres. 

L'enfant  avait  donc,  comme  sa  mère,  une  tête  fort  dévelop- 
pée, relativement  au  reste  du  corps  ;  présentera-t-îl  comme  elle 
d'autres  anomalies?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  devra  rester  à 
cause  des  complications  qu'il  a  présentées,  et  en  second  lieu ,  à 
cause  du  rapport  remarquable  d'organisation  qui  existait  entre 
la  mère  et  l'enfant. 

J'aurai  plus  tard  à  ajouter  une  autre  observation  à  ce  fait  re- 
marquable; je  me  réserve  à  cette  occasion  d'y  joindre  des  con- 
sidérations plus  étendues. 


sr^« 


Séance*  de  t Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  extraordinaire  du  50  mars,  —  TtimLa  TTrHOiDB.  (Traite  ^ 
ment  delà — par  /'a/un).— M.  Bally  examine  un  mémoire  de  H.  le 
docteur  Bartbez^  médecin  militaire,  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  l'alun.  Suivant  M.  Barthez ,  les  solides  ne  sont  pas  seuls 
malades  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  fluides  éprouvent  manifestement 
une  altération,  dont  il  faut  tenir  compte.  Le  traitement  doit  donc 
avoir  pour  but  d'agir  sur  les  uns  et  sur  les  autres ,  et  il  faut  s'occuper 
de  rechercher  des  substances  qui  puissent  avantageusement  modifier 
les  liquides.  Tout  le  monde  sait  que  l'arrivée  nouvelle  à  Paris  est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  fièvre  typhoïde^  et  si  aujour- 
d'hui^ au  lieu  d'une  simple  diarrhée  on  observe  si  souvent  rafifec* 
tion  dont  nous  parlons,  il  faut  en  accuser  les  constitutions  médi- 
cales trop  négligées  de  nos  jours.  M.  Barthez  fait  remarquer  que  les 
salles  des  casernes  exposées  au  sud  et  à  l'ouest  ont  fourni  plus  de 
malades  que  celles  qui  regardent  au  nord  ou  à  l'esté  et  d'un  autre 
cfttè  que  les  chambres  les  mieux  éclairées  ont  en  même  temps  été 
les  plus  maltraitées;  enfin  il  croit  à  la  contagion.  L'auteur  se  pro- 
pose surtout  d'attaquer  la  lésion  de  follicules  intestinaux  et  d'en 
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amener  la  cieairisatîoD  au  moyen  d'un  astringent  aussi  énergique 
que  Talun.  Ce  remède  est  administré  dans  la  troisième  période  de  la 
ii)alad|e  au  moment  où  les  évacuations  alvines  sont  très  abondantes. 
Il  croit  pouvoir  comparer  Taction  de  ce  remède  dans  la  dothîenen- 
lérie ,  aux  effets  obtenus  de  la  même  substance  par  H.  Bretonneau, 
dans  les  angines  diphihérittques.  Les  hémorrbagies  intestinales  seront 
promptenient  arrdtésa^  en  outre restooiac,  loin  d'être  irrité,  se  trou- 
vera fortifié,  9e4  forces  digestives  seront  accrues,  ce  qui  est  d'un 
grand  avantage  pour  la  convalescence.  L'alun  est  administré  dans 
une  potion  gommeuse  à  la  dose  de  quarante  grains  à  deux  gros  dans 
les  vingt- quatre  heures.  De  vingt-six  malades  traités  suivant  cette 
métbode,  huit,  c^est-à-dlre  on  peu  plus  du  tiers,  ont  succonabé. 

Stbvctvrb  dv  OBBiraAV.  —  M.  Leuret  fait  connaître  oue  dispo- 
siitoA  particulière  du  cerveau  de  l'homme,  de  l'éléphant  ui  do  singe, 
consistant  dan^  iin^  ^andelelte  qui  se  porte  au  dessus  du  corps  cal- 
leux. Il  montre  en  même  temps  des  dessin^  o^î  repféspp^^ut  diffi§- 
rents  points  de  la  structure  de  l'encéphale. 

'  FoLiB  (Traitement  moral  de  la)  Le  même  médeoin  rapporte  une 
nouvelle  observât  ion  de  monomanie  avec  hallucinations  guérie  par  le 
système  de  l'intimidation.  Le  malade  se  croyait  Napoléon,  et  sa 
folie  durait  depuis  quinze  ans  :  |ç  traiteipent  fi  ^xigé  cii)q  à  six 
mois  de  soins  assidus. 

ZanpoisoirirBMEirT  fab  l'acxdb  ABStexsuz. . —  )f.  James^  interne 
â  l'Hôtel-Dieu  ,  communiquée  l'Académie  les  détails  de  l'eoipoison- 
nement  du  condamné  Soufflard.  Les  principaux  sympiôtpes  pré- 
sentas par  ce  malheureux  furent  d'abord  des  vpmissements  violents 
et  répétéç,  des  douleurs  atroces  à  l'épigaslre^  une  spepr  frpîde^  vis- 
queuse, des  mouvements  spasmodiquesd'extension,  suivis  d'une  ré- 
solution complète  des  membres.  Bientôt  Iput  le  corps  ft^t  pris  d'un 
froid  glacial,  le  pouls  était  presque  insensible,  les  battements  d^ 
cœur  ï  peine  perceptibles,  agitation^  anxiété extfême,  soif  inextin- 
guible, peu  à  peu  embarras  de  la  respiration,  et  mort  dans  uo  état 
d'asphyxie,  un  peu  plus  de  douze  heures  après  avoir  avalé  trois  gro^ 
d'acide  arsénieux.  Le  traitement  a  consisfé  dans  l'emploi  d'hydrate 
de  peroxide  de  fer,  dont  le  malade  a  pris  dix-huit  à  vingt  onces^  upe 
potion  tonique,  quelques  frictions  narcotiques^  etc.  Chose  fort  re- 
marquable, l'intelligence  n'a  pas  été  troublée  un  seul  instant,  la 
sensibilité  générale  n'a  été  ni  augmentée  ni  diminuée,  la  sécrétion 
urinaire  a  été  coinplèiement  supprimée.  A  l'autopsie,  on  peut  recon- 
naître des  traces  d'une  vloleple  inflampaaMon  et  même  de  cautéri- 
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8#M994  <}«B8  li  bovchat  b  langue  éuit  tQoiéfiéa.L'ealomac  prétentait 
les  altérations  les  pins  graves;  sa  muqueuse  était  en  partie  détruite; 
il  y  avail  plusieurs  plaques  gangreneuses,  mais  point  de  perforation» 
Dans  le  tv)ie digestif  ony  voyaitçàet  là  de  petites  plaques  sphaoelées 
d'aaiaot  plus  rares«  qu'on  s'éloignait  davantage  de  Testomac,  et  eu 
centre  d^^ueliits  se  trouvait  un  petit  fragment  d'acide  arsénieux . 
Tout  le  syst^md  fsin^ux  était  gorgé  d'un  sang  noir,  majs  pon  ooa* 
gulé.  I^es  popmona  offraient  un  nimarquable  état  d'engouement.  En 
résumé,  M.  James  compare  les  phénomènes  présentés  par  Soufflard 
à  ceux  du  choléra  algide. 


Séance  du  tnardi  2  avril  —  SaDMSonmimrf  vam  &raan>B  aaai- 
aiaux.  —  M.  Orfila  a  soigneusement  analysé,  d'après  sa  méthode,  le 
cadavre  de  $ou8lard>  Il  a  pu  recueillir,  au  moyen  de  l'appareil  de 
Harsh,  de  l'arsenic  métallique  contenu  dans  dix  onces  de  sang.  I^es 
membres  bouilles  dans  une  chaudière  de  fonte  neuve,  ont  fourni  le 
même  n^ltat.  Le  foie,  la  rate,  les  poumons»  n'ont  rien  donné.  Dans 
ces  expériences,  on  obtient  quelquefois  par  l'appareil  de  Marsh  des 
taches  brunes  que  |I*  Orfila  nomn^e  taches  de  crasse,  et  qu'il  ne 
faut  P9S  /confondre  avuc  celles  que  dépote  l'hydrogène  arsénié.  Les 
premières  ne  se  vplatilisei^t  pas  p^r  le  contact  de  la  l)amme  d'hydro- 
gène, et,  traitées  par  les  réactifs  de  l'arsenic,  elles  ne  se  comportent 
pascon^me  cç  métal.  En  raisontiant  par  analogie,  on  peut  soup- 
çonner qpe  la  quantité  do  poison  absorbée  peut  bien  s'élever,  dans 
le  cas  a^uel,  é  quatre  ou  «cinq  grains.  Les  membres  d'un  sujet  non 
empofs<>nné  ayant  bouilli  dans  la  chaudière  qui  avait  servi  aux  ex- 
périences sur  les  organes  de  Soufjaard,  le  bouillon  a  donné  de  Tar^ 
senicf  11  fav^  donc  toujours  employer  des  vasef  neufs.  M.  Orfila  est 
de  plus  arriré  è  un  ri^ultat  fort  imporUnt  :  il  a  constaté  que  les  os 
reoferfoaient  on  composé  arsenical ,  mais  qna  celui-ci  ne  pouvait 
pas  être  dissops  p/^r  i*eau  bouillante  »  en  uo  mot  par  l^s  moyens 
d'analyse  indiqués  pour  les  expertises  médico  légales.  Autre  fait 
très  Intéressant,  c'esf  que  le  bonMlon  de  bœuf  cuit  avec  des  légumes, 
tel  en  un  mot  qu'on  le  sert  en  potpge ,  renferme  fine  prppKMrtion 
très  minima  d'arsenic  e^  4is  çonfre. 

M,  OrfiJa  se  propose  de  ponrinJvre  ces  repberchies  en  société  avec 
H.  Gouerbe,  |eune  chimiste  qui  a  récemment  découvert  le  dévelop- 
pemeat  de  l'ar^ota  dans  les  organes  pendant  la  putréfaction. 

LjnLATioxB  (Méthode  de  réduction  </es).-^H.  Bérard  jeune  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Colombo,  médecin  américain,  concer- 
oaot  un  nouTeaii  procédé  pour  la  réduction  des  luxations.  Ce  pro- 
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cédé  consiste  à  Imprimer  au  membre  un  mouvement  de  cireumduc- 
lions  à  l'aide  duquel  on  i^eplace  dans  sa  cavité  la  tèle  déplacée. 
M.  Desprès,  en  France,  a  eu  la  même  idée,  maïs  déjà  Paul  d'Egine 
au  moyen  âge,  etPouteau  dans  le  dernier  siècle,  avalent  mentionné  ce 
moyen  de  réductioui  utile  dans  certaines  circonstances. 

—  M.  Blandin  renouvelle  la  discussion  au  sujet  de  la  distinction 
des  nerfs  en  sensiti  fs  ou  moteurs.  Nous  rendrons  compte  de  cette 
discussion  dans  l'analyse  des  séanoesquorAcadémie  doit  y  consacrer. 

Séance  du  9  avril,  —  M.  Paul  Dubois  communique  robservation 
d'une  opération  césarienne  qu'il  vient  de  pratiquer  à  la  clinique 
d'accouchement.  Nous  donnons  textuellement,  page  100,  la  com- 
munication faite  par  l'auteur. 

OALums muraXBiB  (Dissolution  des).  —  H.  Bérard  jeune  rend 
compte  d'expériences  tentées  par  M.  le  docteur  Charles  Petit  pour 
déterminer  si  l'eau  de  Vichy  peut  dissoudre  les  calculs  urinaires.  De 
ces  recherches  il  résulte  que  des  calculs  d'acide  uriqne  et  de  phos- 
phate ammonlaco-magnésien  ayant  été  placés  dans  de  l'eau  de  Vichy, 
les  premiers  ont  perdu  0,55  et  les  seconds  0,60  de  leur  poids.  La 
perte  a  été  en  rapport  inverse  de  la  dureté  et  de  la  cohésion,  et  en 
rapport  direct  avec  le  volume.  Enfin,  chose  fort  importante  à  con- 
stater et  qui  pourrait  dans  certains  cas  faciliter  la  lithotrltie,  les 
calculs  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  éprouvent  de  la  part  de 
l'eau  minérale  dont  nous  parlons  une  véritable  disgrégation  de  leurs 
particules  et  deviennent  plus  friables.  Toutes  ces  expériences  ont  été 
répétées  par  M.  Bérard  qui  a  reconnu  leur  exactitude.  Restait  à  faire 
l'application  pratique  et  à  démontrer  que  l'eau  de  Vichy  prise  à  l'in- 
térieur et  en  bains  communiquait  ses  propriétés  dissolvantes  aux 
urines.  Les  malades  sur  lesquels  on  a  expérimenté  peuveni  être 
partagés  en  trois  catégories.  Dans  la  première  se  rangent  les  malades 
affectés  de  simple  gravelle:  on  ne  peut  rien  conclure  à  leur  égard; 
car  alors  l'eau  de  Vichy  n'aurait  agi  que  sur  les  propriétés  du  rein  et 
aurait  seulement  empêché  la  formation  de  la  gravelle.  Dans  la  se- 
conde se  trouvent  les  malades  qui  présentaient  les  signes  rationnels 
de'  la  pierre,  et  qui  ont  guéri  après  l'expulsion  du  détritus  pierreux; 
ces  sujets  n'ayant  pas  été  sondés,  on  peut  croire  qu'il  s'agissait  seu- 
lement de  graviers  qui  auront  été  promptement  amenés  |t  un  volume 
tel  qu'ils  purent  être  facilement  expulsés  par  les  urines.  La  troi- 
sième catégorie  renferme  les  malades  qui  furent  sondés  et  chez  les- 
quels on  reconnut  des  pierres  as^ez  volumineuses  ;  il  parut  y  avoir 
diminution  du  volume  de  celui-ci  ;  c'est  même  ce  que  l'autopsie  a 
démontré  dans  un  cas.  La  commission,  dont  M,  Bérard  est  Tinter- 
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prête,  pense  donc  qoe  Ton  peut  appuyer  la  demande  faite  par 
M.  Petit,  d'envoyer  aux  eaux  de  Vichy^  aux  frais  de  radminislration 
des  hôpitaux^  des  malades  affectés  de  calculs. 

PBBteo&ooia,  —  M.  Bouvier»  candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  d'^natomîe  et  de  physiologie,  lit  un  mémoire  dans  lequel 
il  établit  1**  que  la  dépression  du  front  et  la  diminution  de  l'angle 
fadal  chez  les  animaux^  le  nègre  et  certains  idiots,  ne  prouve  rien 
autre^  que  la  réduction  générale  du  crâne  par  rapport  à  la  face. 
^  Que  le  caractère  le  plus  général  de  forme  qui  se  lie  à  la  dimi- 
nution de  la  capacité  cérébrale  et  à  rabaissement  de  Tintelligence 
consiste,  pour  la  voûte ,  dans  l'affaissement  des  angles  arrondis  pro- 
duit par  la  réflexion  de  la  courbe  à  ses  deux  extrémités;  pour  la 
base,  dans  le  soalèvement  de  ses  régions  antérieure  et  postérieure. 
3®  Que  la  coaiparaison  du  crâne  bien  conformé  de  l'Européen  avec 
celui  de  l'idiot^  du  nègre  et  des  animaux ,  ne  conduit  pas  assigner 
dans  les  hémisphères  cérébraux  un  siège  spécial  aux  facultés  intel- 
lectuelles supérieures.  4®  Qu'en  outre  des  modifications  générales  de 
la  forme  du  crâne  et  du  cerveau  proprement  dit,  il  en  est  de  [larti- 
culières  produites  par  des  influences  qui  n'ont  le  plus  souvent  aucun 
rapport  direct  avec  le  degré  d'activité  de  rintelligence. 

roHonoHS  DS8  iTBErs-  —  M.  Nonat ,  autre  candidat ,  lit  un  ex- 
trait d'uu  travail  sur  le  système  nerveux,  dans  lequel ,  après  avoir 
vanté  l'utilité  des  vivisections,  il  cherche  à  démontrer  la  distinction 
entre  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement  ;  mais  toutefois,  dans 
de  certaines  limites,  il  a  surtout  fait  ses  expériences  sur  des  gre- 
nouilles, parce  que,  dit-il,  ses  résultats  ne  sont  pas  bien  évidents 
&ur  les  animaux  supérieurs  ;  il  a  constaté  que  le  nerf  de  la  septième 
paire  n'était  sensible  à  la  sortie  du  crâne  que  quand  la  cinquième 
paire  était  intacte  ;  mais  si  on  coupe  celle-ci  dans  le  cerveau  à  son 
origine,  la  sensibilité  est  anéantie  sur-le-champ. 

Séance  extraordinaire  du  samedi  6  avril. — »t8«wtbri«.— M.Bally, 
rapporteur,  rend  compte  d'un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ck>rnue1, 
médecin  à  la  Guadeloupe,  concernant  une  épidémie  de  dysenterie 
qui  a  sëvi  sur  les  soldats  de  la  garnison.  Cette  affection,  très  com- 
mune entre  les  tropiques,  attaque  spécialement  les  étrangers  et  en 
première  ligne  ceux  qui  se  livrent  à  des  écarts  de  régime  ;  les  soldats 
adonnés  à  la  boisson  périssent  en  très  peu  de  temps.  Les  alternatives 
l>TU8ques  du  chaud  au  froid,  l'usage  des  fruits  verts,  des  effluves 
miasnaatiques,  sont  les  causes  ordinaires  de  la  dysenterie.  L'épidémie 
^Mve  par  M.  Gornuel  a  régné  principalement  pendant  les  six  mois 
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da  miliett  de  l'année»  et  11  rapporte  qiie  les  éhàihb^èeÉ  qil(  ont  ed 
le  plus  à  souffrir  étaielit  exposées  aux  feots  de  Touest.  Sur  un  total 
de  1078  malades,  123  ont  suecombé ,  o'est-à-dlfe  1  Sur  il  èiltiron. 
Pour  combattre  cette  affeciloB  qui  s'est  présentée  aew  AtrerBes 
formes  »  inflammatoire  f  bilieuse»  ete.  i  M»  ûorbuel  •  tftirtotlt 
ployé  les  antiphlogistiques.  Diéle  sévère;  peu  de  boîniona^ 
que  l'usage  des  liquides  augmente  la  fréquence  des  éfaduatiioB* 
akvioes;  une  ou  deux  saignéee  pendant  lea  pteasiers  jeurs;  si  le 
ténesmeest  violent ,  application  de  trois  on  quatre  sangsues  à  rentis 
renouvelée  d'heure  en  beure.  Pans  les  cas  decOliquCf  trois  à  qyairo 
ventouses  scarifiées  oo  trente  è  quarante  feangaties  sbr  le  ventre  r&* 
pétées  matin  et  soin  Pu  resta,  1.  Gorttuel  se  plailit  dei  sangsues 
que  l'on  se  procura  aux  àntlllas  ;  ellel  donnent  peu  de  sang*  i«ea 
altérations  anatomiques  ont  été  fieileaqui  s'observenl  généraienieiiCy 
c'est-à-dire  des  ulcérations  dans  le  gr*»  intestin. 

STEVGTims  i>É  L'irriaui.  —  It.  Jobert»  candidat  à  ta  place  va- 
cante dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie,  lit  un  mémoire 
sur  la  structure  dé  l'utérus.  H.  Jobert  constate  l'existence  d'une 
membrane  qui  tapisse  la  cavité  de  ces  organes,  et  qui  offre  des  ca- 
ractères analogues  à  ceux  des  muqueuses;  vîlloshés,  lacunes.  Cette 
membrane  est  dépourvue  d'épithélium.  Quant  au  tissu  propre ,  ii 
est  bien  véritablement  musctilaire ,  et  présente  plusieurs  couches 
formées  de  fibres  dont  la  direction  est  différente;  les  nnea  sont 
longitudinales,  superficielles  et  tnédfiahes,  s'étendànt  dn  fond  aa 
col  de  l'utérus,  situées  surtout  à  la  face  poSiéfieufe»  et  ^  conti- 
nuant avec  l'extrémité  supérieure  et  postérieure  dn  vsgin,  et  avec 
les  lèvres  du  museau  de  tanche;  d'autres  sont  obliqueii  éi  se  rendent 
spécialement  aux  trompes  et  aux  ligaments  ronds;  d'autres  enfin» 
plus  profondes,  nbui  destinées  au  corps  et  ëU  col  de  l'utérus.  Les 
artères  utérines  sont  elle^^mèméS  enveloppées  d'un  anneau  musca- 
laire  qui  modifie  le  cours  du  sang  dans  leur  intérieur.  A  l'aide  de 
cette  disposition,  M.  Jobert  explique  la  dilatation  totale  ou  mécne 
partielle  sans  rupture  »  et  l'absence  des  hémorrhagies  auxquelles 
s'opposent  les  cercles  musculaires  qui  environnent  (es  vaisseaux, 

Simce  du  16  ovrl(.<^  suaturertiisr  nas  snsaM  air  aasraimfs  av 
MoYBtnti.  -^  Pans  la  séance  du  â  avril  M.  Blandfn  avait ,  suivant 
ses  propres  expressions ,  relevé  le  défi  jeté  par  M.  Cerdy  aux  par« 
tisans  du  système  de  Ch.  Bell  de  démontrer  la  vérité  de  ce  système. 
La  diseussion  s^étant  alors  bornée  A  quelques  récriminations,  nous  les 
WÔ/Ù9  passées  sous  ce  aliénée.  Cependant  dans  la  aéance  du  16  elle 


•  pris  uri  ëHNictère  d'utt  haut  inté^êt  par  lé  âiftcbiirà  dé  M.  Gerd^ 
Mais  d'àbofd,  M.  Rochoux^  hit>t)elani  les  découv^hes  njôdèrtiés  ëh 
chimie  et  eN  phylfqtie^  était  avancé  que  les  cor|:)8  soilt  Incontea- 
labiemétiteoibposésd'albmesdduéacle  prot)riélês  consiaiues,  et  (jOe 
dans  Tordre  phy8ioloigic|Ué  une  différence  de  structure  indique 
néoeasaireinent  litie  difièrente  de  fonctions.  Or,  suivant  lui,  la 
différence  de  structure  des  tierfs  détfionlre  4ue  les  une  sont  s^ii- 
sidfs,  les  dtttrëé  moteurè. 

M.  Gérdy  a  la  parële  :  Il  s^occOpera  des  tbtictions  dès  Merfs  et 
de  la^vatear  dés  tivisectiotiS.  Répondant  d'dbord  à  M.  RochoUii ,  Il 
&it  reiiiarquer  que  t%t  hèndfable  acadédilciea  est  parti  de  ton- 
sidérations  philosophiques  iki  êlëtées,  qu'il  Itii  était  bien  difficile 
d'en  tirer  des  déductions  {k>sht^eS.  Il  à  invoqué  des  expériences 
iaiies  sur  les  grenouilles,  piircè  qde  Ton  il  avoué  que  les  résultats 
fiaient  très  Tariablés  sur  les  éhienis  et  autres  inaoimiféres.  Est*oh  en 
droit  d'appliquer  ft  Thomme  les  résultats  d'ex  périetices  faites  sur  les 
inimaui  iîiférieursy  qui  Tiveût  apréà  les  iniltilatlonii  les  p\ué  consi- 
dérables t 

M.  Gerdy   l^aése  àdx  opinions  de  M.  Blàndid  :  eet  anatôttlstè  a 

avsttoè  t|uè  iHê  râcitaë^  des  nerfs  tacbidUns  ébnt  poUr  le  Volume  en 

rapportàVèc  la  dose  dé  sensibilité  ou  de  mdtillté  dés  parties  auxquelles 

en  nerfs  ie  distribuent.  €ela  suppèsei^alt  que  Toti  obhnétt  parfiiite- 

meot  &à  rapport  dans  les  diverses  parties  dé  réeotuottlie^  «t  il  ii'eD 

est  rieti.  L'ànntoinle  et  la  physiologie  comparées  Ue  doUetit  sertir 

i  li  physiologie  huaialtie  qUedans  les  limites  Us  t)lUs  restreintes.  Les 

fonctions  datis  Bne  foblë  de  tlâsses  d'animaux  sotit  toùtà  fait  différen- 

lesdes  nôtres.  M.  Gerdjr  <$herchë  à  prouTèr  que  la  similitude  admise 

par  v.  Blàddto  d'après  Gh.  Bell  entre  les  hérfs  rachldiens  ei  la  oiu- 

quiëme  paire  est  loui  I  fiifil  fliusse.  Geex^là  ont  deux  racines,  l'une 

antérieure^  l'anire  pester feura^  s'arrétant  ft  la  surfaee  de  la  moelle 

sans  y  pénétrer  5  eeMe-^eia  Utie  racine  superûeielle  ^  l'autre  profonde 

divisée  en  plueieurs  ileis  qei  proviennent  tie  diverses  parties  du 

cerveau;  el  dès  lors  la  similitude  nesattrail  être  Invoquée.  II.  Gerdy, 

toui  en  reconnaissant  dabs  le  sysiftiiia  de  Ch.  Bell   de  palpables 

térités,  Téflute  par  l'anatodiie  les  assenions  de  ce  pbjaiologisié  sur 

l'origine  des  différtau  lurfs  eéréhratift.  La  seetion  de  la  oinquiéme 

paire  ser  le  rocher  paralyse  la  sensibilité  de  la  septidoie  paire,  at-on 

dit:  delà  est-li  bien  irnii?  Mala  enœra,  né  sait-on  pas  que  la  cinquième 

paire  préaide  aux  feaciionsde  la  vue,  de  l'ouïe,  de  l'odorat  j  que 

8a  aection  entraîne  la  perte  de  cea  mêmes  fonctions  ?  L'expérience 

invoquée  ne  prouve  donc  pas  que  lu  nerf  faoial  n'est  pas  sensible 
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par  loi-m6me,  elle  proa?erait  tout  aa  plas  que  sa  seosibilité  est 
sous  la  dépendance  du  trifacial.  H.  Gerdyse  sert  de  cette  remarquable 
propriété  de  la  cinquième  paire,  découverte  par  M.  Mageudie,  pour 
combattre  Cb.  Bell  qui  n'y  avait  vu  qu'un  nerf  vertébral;  et  des 
contradictions  des  divers  expérimentateurs  pour  saper  la  solidité 
de  la  doctrine.  Alors  appelant  la  patbologie  à  son  aide,  il  appuie 
sur  des  faits  fort  curieux  les  propositions  suivantes  :  1®  Quelquefois 
la  paralysie  se  manifeste  au  dessus  d'une  lésion  matérielle  de  la 
moelle;  2*^  dans  certains  cas  les  lésions  de  la  moelle  ne  causent  que 
la  paralysie  du  mouvement,  quel  que  soit  leur  siège  autour  de 
l'axe  de  la  moelle;  3^  la  sensibilité  et  la  motilité  peuvent  être  con- 
servées dans  des  parties  entièrement  isolées  du  cerveau,  par  suite 
de  l'absence ,  de  la  destruction  et  de  la  solution  de  continuité  de  la 
moelle  épinière  dans  toute  son  épaisseur. 

En  terminant,  M.  Gerdy  fait  voir  que  la  méthode  expérimentale 
ou  des  vivisections  ne  peut  servir  à  la  détermination  d'une  foule  de 
phénomènes  physiologiques.  Au  contraire,  il  est  arrivé  par  l'ana- 
lyse à  des  résultats  remarquables  sur  la  station^  la  marchp,  divers 
mouvements  partiels  ;  sur  la  voix  et  la  parole,  la  déglutition,  la 
circulation,  etc.  Il  ne  faut  donc  pas  vanter  une  seule  et  unique 
méthode,  mais  admettre  aussi  l'analyse  et  le  raisonnement. 

Séance  du  24  avril —  Suite  de  la  discussion.  *-  H.  Blandin  ré- 
pond aux  diverses  assertions  émises  par  M.  Gerdy,  et  termine  en 
produisant  à  l'appui  de  son  opinion  les  arguments  qui  lui  paraissent 
les  plus  importants.  11  soutiept  que  son  adversaire  s'est  presque  tou- 
jours tenu  à  c6té  de  la  question ,  car  il  ne  s'agissait  que  d'une  seule 
chose  dans  le  débat  :  Déterminer  si  les  nerfs  peuvent  être  dietinr 
gués  en  sensitifs  et  en  moteurs;  et  M.  Gerdy  cependant  a  supposé 
que  tout  le  système  de  Ch.  Bell  était  en  cause. 

M.  Blandin  trouve  que  les  diverses  observations  citées  par  M.  Ger- 
dy peuvent  soulever  plus  d'une  difficulté ,  mais  qu'elles  n'ont  trait 
nullement  à  la  question  de  la  distinction  des  nerfii  en  sensitifs  et 
moteurs,  puisqu'elles  ne  nous  montrent  que  des  altérations  de  la 
muelle  à  des  points  différents  de  sa  hauteur. 

M.  Blandin  fait  remarquer  que  son  adversaire  n'a  pas  compris  ce 
qu'il  a  dit  de  la  proportion  des  racines  antérieure  et  postérieure  de 
chacun  des  nerfs  rachidiens  avec  la  dose  de  mocflité  et  de  sensibilité 
propre  aux  parties  auxquelles  ces  nerfii  se  distribuent  ;  il  l^it  voir 
qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour  arriver  à  cette  détermination,  de 
connaître  minutieusement  la  dose  de  sensibilité  et  de  motilité  de  ces 
parties,  qu'il  suffit  pour  cela  de  données  générales  sur  ce  point. 
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M.  Blandin  montre  que  M.  Gerdy  a  commis  une  erreur  en  attri^ 
baant  plus  de  deux  racines  à  la  cinquième  paire  :  elle  a  deux  fais- 
ceaux dWigine,  l'un  ganglionaire,  l'autre  non  ganglionaire;  et 
Tanalogie  de  ce  nerf  a^ec  les  nerfs  yertébraux  est  un  des  faits  anato- 
nûque  les  mieux  établi  et  les  plus  généralement  reconnus. 

M.  Blandin  réfute  ensuite  l'opinion  de  ceux  qui  croient  que  les 
Derft  n'ont  de  fonctions  différentes  qu'à  cause  des  différences  de 
leur  distribution;  il  demande  pourquoi,  s'il  en  est  ainsi,  la  distri- 
bution si  exclusire  des  neris  sensitifii  ou  moteurs;  pourquoi  la  pro-. 
portion  qu'il  a  indiquée  entre  les  nerft  supposés  moteurs  et  sensitifo 
et  la  motilité  et  la  sensibilité  des  parties  ;  pourquoi  certains  ^nerfs 
seulement  sont  sensibles  è  l'excitation  mécanique;  pourquoi  certains 
autres  nerfo  seuls  sont  en  possession  d'exciter  l'ébranlement  des 
muscles  quand  on  les  irrite  sur  un  animal  Tiyant. 

M.  Blandin  montre  ensuite  l'importance^  méconnue  par  M.  Gerdy, 
de  cette  expérience  de  Ch.  Bell,  dans  laquelle^  après  avoir  tué  un  ani- 
mal, il  irrite  successivement  les  deux  racines  d'un  nerf  rachidien; 
si  l'excitation  de  la  racine  antérieure  seule  a  ébranlé  les  muscles 
dans  cette  expérience,  c'est  bien  évidemment  [parce  que  seule  elle  a 
le  pouvoir  de  les  faire  contracter. 

Enfin  M.  Blandin  termine,  en  citant  un  grand  nombre  de  faits 
particuliers  qu'il  emprunte  aux  vivisections,  à  \di pathologie,  à  la 
médecine  opératoire  et  à  Tanatomie;  faits  tous  favorables  à  la 
doctrine  de  Cb.  Bell  et  de  M.  Magendie;  et  il  ajoute,  que  si,  de  leur 
rigoureuse  analyse,  il  n'est  pas  permis  de  conclure  qu'il  y  a  des  nerfs 
pour  le  sentifnent  et  des  nerfs  pour  le  mouvement^  il  faut  re- 
noncer à  rien  établir  en  physiologie. 


/ 


IU«— ▼. 


a  A  BDLLLETIN. 


sas 


^PPOUT  DB  I.À  COMMISSION   MÉDICALE   OBS   HOPITAUX    POUR 
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I)  y  a  encore  bien  peu  (|'?nR$^3  f]U(|  Iq  nominiifîqq  4e«  cpfnnu- 
sîons  de  ce  |;enre  a  eu  lieu  ppHr  \^  prfjcnière  fois*  C'est  aoe  améiio- 
fiction  évidente  y  en  supposant  que  [es  fapporfs  des  p^^ecins  ajeqt 
^pelque  {n(lueiic^  sur  les  délermîfi^tjons  de  TadqiinUtra^ioQ  su- 
périeure. Eux  seu|s  pp^vent  (^qnner  d'ufjleçcpnseijs  squ^  qq  grand 
nombre  de  rapports  ;  c'est  b^avjçoup  dç  l'avoir  reconnut  mais  cette 
innovation  ne  peut  avoir  d'effets  r^ellemept  çalutaires  qu'à  la  con- 
dition de  n'en  point  faire  une  siipple  fpriq^lit^. 

Examinant  les  faits  signafés  daqs  les  rapports  ^^\^Tifi^TS ,  et 
voyant  le  peu  de  cas  qu'on  avait  fait  (]es  obsery^llpiis  présentées 
par  les  précédentes  coni) missions,  MM,  pum^fi} ,  Rou^,  Ferrus, 
Gueneau  de  Mussy,  Moreau  et  Prus  {[rapporigur)|  opt  cru  devoir  pu- 
blier leur  rapport.  C'est  là ,  selon  noiis ,  une  idée  à  |aqi^e{|e  on  ne 
saurait  trop  applaudir.  L'administration  i\e  p^ut  ^'^p  pla}Q(|re  »  csir 
quels  motifs  pourrait-ellp  alléguer  pf^ur  ^erpber  ^es  acte^  à  une  pif- 
blicité  à  laquelle  rien  dé  ce  qui  intér^^se  la  pppulatÎQP  i)e  doit  se 
soustraire?  D'autre  part,  cplte  jj^ublicflé  çsl  1^  pif^nlip  la  p|ps  çftre 
que  les  observations  des  commisisairès  ne  res(erqqt  p^s  s^ns  fruit. 
Quelque  pures  que  soient  nos  bonnes  intentions ,  rien  ne  les  aide 
mieux  que  les  encouragements  qui  leur  arrivent  de  toutes  parts,  et 
ce  sont  ces  encouragements  que  la  presse  va  chercher  dans  le  pu- 
blic. Bans  l'intérêt  des  malades ,  la  résolution  de  MM.  les  commis- 
saires médicaux  ne  peut  avoir  que  de  bons  résultats  ;  il  doit  en  avoir 
aussi  dans  l'intérêt  de  l'administration ,  car  elle  sentira  sans  doute 
plus  vivement  la  nécessité  de  suivre  des  conseils  éclairés  et  désinté- 
ressés. C'est  un  précédent  qui  ne  doit  pas  être  perdu  pour  l'avenir, 
et  que  devront  suivre  désormais  toutes  les  commissions  médicales* 
Toutefois,  nous  concevons  la  juste  susceptibilité  du  conseil.  Ayant 
appris  que  le  rapport  avait  été  publié  dans  un  journal  avant  de  lui 
être  soumis ,  il  voulait  en  refuser  la  lecture.  Mais  cette  publication 
fort  incomplète  avait  été  faite  sans  la  participation  des  commis- 
saires. Us  l'ont  démontré  dans  une  réponse  pleine  de  convenance  et 
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de  UgmM$  fil  dès  Ion  le  conseil  n'aydnl  plaa  aoeune  objection,  il  a 
entendu  oe  rapport  dont  noes  ailons  donner  une  analyse. 

Il  cet  divisé  en  denit  parties.  Dans  la  première^  H.  le  rapporteur 
expose  les  remarqoes  des  médeciiis  des  Mpiiafix  sur  les  aliments, 
les  médicaments»  les  bains,  le  linge  elles  irèieuients,  lé  coorher,  te 
cbaofiage,  l'iudiitation,  et  enfin  snr  le  serf  ice  de  santé.  Il  résulte  de 
œs  femarqoes  relatÎTemem  àu%  aUaenu,  qd'onè  r^f'ine  notabie 
dcitêtre  introduite  dans  la  nourriture  des  malades.  Le  pain  est  soo- 
vent  opnipacle^  mal  enit»  d'une  digestion  difficile.  Le  ?in,  manipulé 
à  la  cave  générale ,  se  tfonble  très  t ite  ce  devient  adde.  Il  a  plus  de 
disposition  à  a-àigrir  dans  Testomac  qu^nn  vin  naturef .  On  conçoit 
quels  inoonvéttienUi  il  peut  en  tésnlier  pour  des  estomacs  débilités 
par  la  vleillesae'on  pat  In  ntaUdiew  Les  ? iandés»  affasi  que  les  légu- 
mes  et  le  lait ,  ne  sont  (M-  de  àieilisnra  qualité ,  quoique  les  régle- 
mente de  l'^desiniaUàtioiit  désignetol  d^cme  manière  précise  les  con* 
ditioaa  qu'ils  doivent  présenter;  Mil*  les  commissaires  attribuent 
cette  inevéontîon  d«  léglérncBS  à  Haipossfbiltté  dans  laquelle  on 
met  iee  fa^fnisienra  d'en  nwplitf  les  conditions,  par  les  rabais  trop 
considérables  exigés  d'eux.  Ms-voudrarfeni  qu'on  élevSt  un  peu  lé 
prix  des  lauraîttties»  afin  ée  pouvoir  exiger  avec  rigueur  qu'elles 
fleieat  4e  bonne  «faalltéw  ' 

Yoid  maàmenant  comment  ils  s^expriment  sur  un  objet  dont 
rimpoitance  sera  fecilement  sentie;  t  Tous  les  ans ,  messieurs,  la 
commlssios  saédicale  vous  adresse  une  réclamation  bien  importante» 
Ken  moâvée ,  et  qui ,  au  grand  regref  des  médecins  et  des  chirur- 
giens des  MpitalÉnt\»  n'a  pas  énceief  été  accueittîe  par  vous.  Nous 
Yous  répétecons  donc  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  rien  n'a  été 
fait  pour  assf  res  aax  convalescents  des  maladies  graves,  une  nour- 
riture tou|i  la  fois  substantielle  et  légère.  Chaque  jour,  nous  avons 
la  douleut  de*  voir  des  recbutes  oceasioânées  par  des  haricots  et  des 
pommes  de  terre  donnés  pour  premier  atiment  à  des  malheureux 
qui  viennent  d'^hàpper  aux  affections  les  plus  dairgereoàes.  Il  j 
aurait,  cs|^nda»t,  autant  d'économie  et  plus  dfiumanlté  à  hâter  le 
rètablissemem  et  la*  sortie  des  malades ,  par  tfù  régime  approprié  à 
lest  positidn.  » 

kl ,  te  rapport  prévient  une  objection  qu'on  pqurrait  faire  à  ce 
qoi  vient  d'être  dit  :  «  N'y  a-t-il  pas ,  pburrait-on  répondre ,  un  ar- 
ticle dtt  règlement  qui  aaiorise  les  méëecins  à  Inspecter  la  cuisine 
tqotes-les  fois  qu'ilalejiigentconvenablef  Pourquoi  se  dispensent-ils 
d'une  oMigalion  qai  les'gêne^  Cest  ce  qui  a  été  répondu  à  la  com- 
misiisn  driMT;  quiiélevaii  les  mêmes  réclamations  en  faveur  des 
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malades.  Aasorément ,  ai  les  médecins  avaient  Tautorité  suffisante 
pour  faire  accepter  des  modifications  utiles  ,  leur  inspection  suffi- 
rait^ Mais  il  y  a  le  chapitre  des  ordres  supérieure,  qui  est  intervena 
toutes  les  fois  qu'un  médecin  a  demandé  des  changements,  en  sorte 
qu'au  bout  du  compte ,  il  n'y  avait  aucune  amélioration  pour  le 
malade,  et  qu'il  ne  résultait  de  cette  démarche  qu'une  espèce  de  ri^ 
dicule  pour  celui  qui  l'avait  faite.  Qu'on  ne  rejette  donc  pas  la  faute 
sur  les  médecins. 

I>e  la  qualité  des  aliments ,  le  rapport  passe  à  la  quantité,  et  ici 
encore,  nouvelles  réclamations  appuyées  sur  des  faits*  Dans  les  hô- 
pitaux, la  quantité  des  aliments  est  suffisante,  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  les  deux  plus  grands  hospices  de  Paris  :  Bicêtre  et 
la  Salpétriére.  On  voit,  en  effec,  par  la  description  du  régime  de  ces 
hospices  ,  faite  par  la  commission  de  1834,  que  l'alimentation  des 
vieillards  reçus  dans  ces  asiles  est  tout  à  fait  insuffisante,  t  Depuis 
onze  heures  du  matin  jusqu'au  lendemain ,  à  la  même  heure ,  ils 
n'oot  pour  toute  nourriture,  les  jours  maigres  ainsi  que  les  diman* 
ches  et  fêtes,  que  4  décagrammes  de  fromage,  ou  6  décagrammes  de 
pruneaux,  ou  5  décagrammes  de  raisiné.  » 

Pour  prouver  que  l'exiguilé  de  cette  alimentation  n'avait  pomt 
d'influence  sensible  sur  la  santé  des  vieillards,  l'administration  avait 
répondu  que  la  mortalité  de  l'hospice  de  la  vieillesse  (femmes),  asiJe 
des  plus  grandes  misères,  des  infirmités  les  plus  graves,  et  des  âges 
les  plus  avancés ,  n'est  pas  plus  forte  que  celle  des  hospices  des  in- 
curables et  de  LaRochefoucault.  Le  rapport  a  répondu  par  le  tableau 
de  mortalité  suivant,  tiré  des  comptes  rendus  de  1831, 1832  et  1836. 
Hespices.  Mortalité. 

Bicêtre  ....•• ^  1  sur  4,15. 

Salpétriére. • 1  —  4,71. 

Incurables  (hommes) 1  «—  6,06. 

Incurables  (femmes) 1  -—  7,57. 

Ménages. , 1  »-  7,68. 

Sainte-Périne 1  —  9,40. 

La  Rochefoucault •  •  •  • .     1  —  9,S8. 

Pour  Bioêtre  et  la  Salpétriére,  la  moyenne  est  donc  de  1  sur  4, 43. 
Pour  les  cinq  autres  maisons  de  retraite,  où  les  pensionnaires  sont 
.  mieux  traités^  elle  est  de  1  sur  7,99. 

La  mortalité  est  donc  presque  double  è  Bicêtre  et  à  la  Salpétrièrei 
où  la  journée  varie  entre  80  et  9S  cent. ,  tandis  que  dans  les  cinq 
autres  établissements  cités,  elle  s'élève  de  1  fr.  è  1  fr.  78  cent. 
Comment ,  en  présertce  d*on  pareil  iiiit ,  ajoute  le  rapporteur. 
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pourrioDs*D008  ne  pas  réclamer  avec  chaleur  des  modifications  dans 
le  régime  de  ces  hospices. 

Ce  tableau  suffit ,  en  effet ,  pour  prouver  que  la  réponse  de  Tad- 
fflinintration  n'était  pas  fondée.  Cependant,  nous  dirons  que  le  rap- 
port va  peut-être  un  peu  trop  loin ,  en  paraissant  attribuer  à  peu 
près  exclosivement  cette  différence  de  mortalité  à  la  différence  de 
ralimentation.  Cette  exagération  est  sans  doute  involontaire,  car  il 
D'est  pas  possible  que  les  membres  de  la  commission  aient  oublié 
Unt  d'autres  influences  hygiéniques,  dont  ils  parlent  ensuite,  et  qui 
peuvent  avoir  des  résultats  plus  funestes  encore  pour  la  santé  des 
malades.  Il  est  infiniment  probable  que  le  défaut  d'alimentation 
concourt  à  produire  l'augmentation  de  la  mortalité  à  Bicôtre  et  à  la 
Salpétrière,  mais  dans  quelle  proportion?  C'est  là  une  question  qui 
exigerait,  pour  être  résolue,  ub travail  auquel  MM.  les  commissaires' 
oe  se  sont  pas  livrés. 

le  rapport  signale  ensuite  des  réformes  utiles  à  introduire  dans 
la  distribution  des  médicaments.  Il  s'élève  contrôla  mauvaise  qua- 
lité des  sangsues ,  qui  vendues  au  poids  »  sont  gorgées  de  sang  de 
Iweaf  par  les  fournisseurs ,  et  dont  le  tiers  à  peine  peut  être  appli- 
qué avec  efficacité.  C'est  au  point  que  les  médecins  de  la  Maternité 
>e  plaignent  que  la  vie  de  leurs  malades  a  été  plusieurs  fois  grave- 
ment compromise  par  l'application  de  mauvaises  sangsues.  L'état 
^salles  de  bains  à  l'Hôtel- Dieu ,  à  la  Charité ,  à  la  Maternité  ;  à  la 
^lié,  à  la  Salpétrière,  est  tel,  que  le  service  est  fréquemment  inter- 
rompu pour  cause  de  réparations  indispensables.  La  mesure  propo- 
sée par  le  rapport  pourrait  obvier  à  cet  inconvénient.  11  ne  s'agit  que 
d'uDe  visite  des  bains  de  tous  les  hôpitaux  et  de  tous  les  hospices, 
faite  régulièrement  quatre  fois  par  an,  afin  que  des  réparations,  faites 
^  temps  opportun,  préviennent  des  interruptions  qui  durent  quel- 
quefois plusieurs  semaines. 

A  voir  superficiellement  les  salles  de  nos  hôpitaux,  il  semble  que 
le  linge  y  surabonde,  mais  quand  on  entre  dans  les  détails^  on  voit 
querapparence  est  trompeuse,  c  II  y  a,  dit  le  rapport,  nécessité  im* 
Périeusede  remédier  à  la  fâcheuse  situation  dans  laquelle  sont  tom- 
bées les  lingeries  de  nos  hôpitaux  et  hospices;  les  choses  sont  arri- 
vées à  ce  point  que  le  service  devient  impossible  aussitôt  que  les 
(entrées  sont  plus  nombreuses,  ou  lorsque  le  retour  du  linge  du 
l^lancbissage  éprouve  des  retards,  ce  qui  arrive  souvent  l'hiver. 

>  Voici  quel  éuit  au  1*'  janvier  1857,  la  situation  des  lingeries 
pour  les  cinq  principaux  ^ets ,  en  retranchant  ceux  qui  doivent 
^tre  considérés  comme  hors  de  service  ; 
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MteeiMire»  d'après  l«  FégleiiMDt 

etiâUnu 

BMHiqaaiiu. 

de  1834. 

Prapi 

sseiis 

416882 

^40280 

Alèses 

59324 

80992 

S8382 

Taies  d'oreillers 

1888i8 

50608 

88450 

Cbemiseii  d'homme 

7Se94 

48420 

34204 

Chemises  de  femme 

90440 

48850 

46590 

La  gravité  de  cet  état  de  choses  a  db  reste  été  pârfaftement  sen- 
tie par  l'administrarion  qui  a  demandé  les  fonds  nécessaires  pour 
combler  ces  immenses  déficits,  mais  le  conseil  municipal  ne  les  a 
pas  accordés  ;  en  sorte  que  les  tiialades  sont  condamnés,  josqu'd 
nouvel  ordre,  à  vivre  dans  la  malpropreté,  dans  là  vermine  ou,  ce 
qui  n'est  pas  moins  grave,  dans  Thuihidité  que  te  linge,  rapi>orté  à 
la  bâte  du  blanchissage,  peni  conserver  encore  ,  malgré  le  feu  des 
poêles  et  des  cheminées. 

flous  n'insisterons   i)as  suir    lés  considëràtious  jprésentées   par 
MM.  les  oommisséires  sur  leé  vêtements  et  le  coucher,  quoiqu'elles 
aient,  assurément  leur  degré  d'intérêt ,  et  nous  arriverons  tout  de 
euite  au  cbauflOage,  dont  l'insuffisance  a  été  si  vivetnent  sentie  pen- 
dant le  long  et  rigoureux  hiver  de  4888.  C'est  avec  peine  que  ceux 
qui  fréqùehtent  les  hôpitaux  voient  la  difficulté  avec  laquelle  les 
malades  se  soustraient  au  froid  qui  règne  l'hiver  dans  les  salles.  A 
l'Hôtel-Dieu,  eh  4888,  le  thermoihèthe;  pendant  les  grands  froids  » 
s'est  parement  élevé,  éans  plusieurs  salles,  Su  dessus  de  5  degrés  et 
souvent  il  était  au  dessous.  Quelle  Influence  ne  doit  pas  avoir  sur 
la  mortalité  une  semblable  condition  hygiénique.  Une  précédente 
commission  médicale  avait  signalé  cette  circonstance  fâcheuse  : 
f  Plusieurs  médecins  des  États-Unis,  disiiit -elle  dans  son  rapport, 
frappés  de  la  mortalité  beaucoup  plus  grande^ en  hiver,  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris,  que  dans  ceux  du  nord  db  l'Amérique,  attribuent 
l'avantage  que  leurs  malades  ont  sur  les  nôtres,  au  soîb  avec  lequel 
on  s'attache,  dans  le  Nouveau-Monde,  à  niaintenir  la  température 
des  salles  à  un  degré  d'élévation  propre  à  seconder  lès  secours  de 
l'art.  > 

A  l'appui  de  cette  opinion  la  nouvelle  commission  cite  quelques 
ikits  dont ooiis allons  exposer  leà  principaux,  t  Tenon  rapporte  que 
dans  un  hôpital,  dont  les  salles  avaient  seise  pieds  d'élévation,  heBO^ 
coup  d'enfants  furent  pris  en  même  temps  de  fluxions  de  poitrine. 
On  n'y  était  pas  préparé.  On  en  mitdans  les  infirmeries  autant  qu'elles 
purent  en  recevoir  ;  le  surplus  de  ces  enfants  malades  resta  dans  les 
dortoirs.  Ces  derniers  eurent  froid  et  périrent  tons.  On  sailva  ceux 
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placés  dans  les  iofirmeries  et  qui  avaient  été  tenus  plus  cbau- 
deffleot. 

i  Au  mois  de  janvier  1858,  l'administration  ordonna  que  des  poêles 
fassent  placés  à  là  Salpétrière,  dans  les  salles  qui  en  étaient  dépour- 
vues, toici  quel  fut  le  résultat  de  cette  mesure  si  nécessaire,  dans 
une  seale  division,  celle  de  Saiiit-Léon ,  qui  contient  environ  500 
iodigenteSy  âgées  de  plus  de  70  ans.  En  1837,  cette  division  compta 
41S  morts.  En  4838,  où  le  froia  cependant  fut  plus  intense  eU  plus 
long,  elle  ne  perdit  que  74  de  ises  nabiiantes.  * 

Ces  faits  parlent  d'eux-ibêmes  ;  ils  prouvent  combien  est  fondée 
la  sollicitude  que  témoigne,  à  cet  égard ,  l'administration  des  hos- 
pices, sollicitude  à  laquelle  la  commlsion  aime  à  rendre  justice,  tout 
en  faisant  des  vœux  pour  que  le  conseil  municipal  se  relâche  enfin 
de  sa  rigueur. 

Quant  à  Vhabitation,  MM.  les  membres  de  la  commission  ont  en- 
core des  plaintes  à  élever.  C'est  surtout  dans  le  but  hygiénique  qui 
doit  être  atteint  dans  la  construction  d'un  hospice;  toutes  les  autres 
considérations  doivent  céder  à  celle-là.  On  croira  donc  que  lorsqu'il 
s'agit  de  construction,  on  s'adresse  aux  médecins  pour  avoir  leur 
avis  sur  un  point  si  important.  Il  n'en  est  rien.  On  ne  les  appelle 
que  lorsque  tout  est  terminé,  et,  le  plus  souvent,  pour  venir  soigner 
les  malades  dans  des  salles  plus  ou  moins  belles,  mais  très  défavora- 
l>les,  par  leur  disposition,  au  rétablissement  de  ces  malheureux. 
Quant  aux  bâtiments  déjà  existants^  le  rapport  prouve  jpar  des  chif- 
fres que  les  salles  y  sont  forcément  en  état  d'encombrement  presque 
permanent^  et  l'on  connaît  aujourd'hui  toutes  les  conséquences  fu- 
nestes de  cet  encombrement.  Dans  quelques  hôpitaux  môme,  il  n'est 
psu  possible  de  mettre  les  sujets  à  l'abri  de  l'action  des  maladies 
contagieuses,  en  sorte  qu'ils  trouvent  là  mort  dans  le  lieu  même  où 
ils  Tenaient  chercher  la  santé. 

Quoique  la  population  pauvre  de  Paris  ait,  comjne  chacun  sait» 
énormément  augmenté  dans  les  vingt  dernières  années,  néanmoins, 
cdose  étonnante,  le  nombre  aés  journées  de  malades  traités  dans  les 
Vitaux  n'a  pas  seusibleinènt  varié.  De  là  vient  cet  encombrement 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  ,  ^et  ae  là  vient  aussi  l'extrême 
embarras  dans  lequel  se  trouve  l'administration  dès  qu'il  survient 
lépidèoiîela  plus  légère.  Pour  obvier^  ces, inconvénients,  MM.  les 
membres  de  la  commission  proposent  l'établissement  d'un  hôpital 
de  convalesoence ,  ce  qui  rendrait  le  séjour  des  malades  dans  les 
Irôpitaux  existants,  beaucoup  moins  long;  et  permettrait  i°  d'avoir 

toujours  des  lits  vacants  en  assez  grande  quantité,  et  3^  de  pouvoir 
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disposer  d'uD  vaslo  local  tout  préparé ,  s'il  survenait  une  épidémie. 
Cet  établissement  aurait  des  avantages  incontestables  qui  surpassent 
de  beaucoup  les  légers  inconvénients  qu'on  pourrait  y  trouver. 

Passant  au  service  de  santé ^  le  rapport  fait  sentir  l'impossibilité 
d'avoir  des  infirmiers  en  assez  grand  nombre ,  et  sur  lesquels  on 
puisse  compter  avec  la  modicité  de  leur  salaire.  Il  s'ensuit  que  les 
soins  donnés  aux  malades  sont  peu  assidus  et  fort  incomplets.  Les 
membres  de  la  commission  voudraient  aussi  que  les  élèves  externes 
fussent  plus  encouragés ,  et  tout  en  louant  les  internes,  ils  mani- 
festent la  crainte  que  la  mesure  récemment  prise  par  Tadmiaistra- 
tion,  et  qui  supprime  leur  logement  dans  les  bôpitaux,  ne  refroi- 
disse leur  zèle. 

Arrivant  enfin  à  une  question  plus  délicate  ^  le  rapport  examine 
la  situation  des  médecins  eux-mêmes  vis  à  vis  de  l'administration. 
M.  le  rapporteur  se  demande,  s'il  est  juste  et  équitable  que  sous  le 
nom  de  réélection  périodique ,  on  fasse  constamment  planer  sur  la 
tête  du  médecin  une  destitution  sans  enquête»  sans  débat  et  qui  n'a 
paa  même  besoin  d'être  motivée.  11  repousse  avec  énergie  cette  dis- 
position perfide  qui  semble  n'avoir  rayé  du  règlement  le  mot  desti- 
tution, que  pour  rendre  la  destitution  plus  imminente  et  plus  sûre. 
«  Nous  demandons,  dit-il ,  à  être  destitués,  mais  après  qu'on  aura 
1  bien  spécifié  les  cas  de  destitution ,  mais  après  que  l'accusé  aura 
t  été  mis  à  même  de  produire  devant  ses  juges  tous  ses  moyeqs  de 
1  défense.  »  Qui  croirait  qu'à  l'époque  où  nous  vivons,  on  a  encore 
besoin  de  réclamer  des  droits  si  évidents.  Cette  disposition  du  rè- 
glement administratif  est  un  anacbronisme  flagrant  dans    notre 
civilisation.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  on  a  voulu  donner 
un  effet  rétroactif  à  certaines  mesures  consignées  dans  un  règlement 
récent,  nous  ne  la  traiterons  pas  ici  ^attendu  que  les  faits  n'ont 
pas  été  publiés  et  n'ont  pas  été  mis  bors  de  doute.  Contentons-nous 
de  dire  qu'un  tel  acte  4e  dictature  eût  été  contraire  aux  principes 
les  mieux  établis. 

Tel  est  ce  consciencieux  rapport  dont  nous  aurions  voulu  mieux 
faire  ressortir  tout  le  mérite.  Quels  fruits  portera-t-il?  Nous  l'igno- 
rons. Mais  dût-on  en  faire  peu  de  cas, comme  de  tant  d'autres,  ce 
ne  serait  pas  un  motif  pour  se  décourager;  car  il  s'agit  de  Viniétêc 
des  classes  pauvres,  qui  n'ont  trop  souvent  pour  les  secourir  qu'une 
philanthropie  de  mode I  très  belle  dans  la  forme  |  et  bien  mesquine 
au  fond. 
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—  La  Sûdété  de  médecine  de  Paris  met  au  conooara  la  question 
soiTante  : 

«  Qoelles  sont  les  maladies  susceptibles  de  se  communiquer  des 
aoimaox  à  Tbomme?  Quelles  conditions  sont  nécessaires  pour  que 
ces  communications  aient  fieu?  Quelles  modifications  éprouvent  les 
mladies  transmises?  Quelles  sont  les  indications  préservatrices  ou 
curttives?  Quel  parti  là  thérapeutique  humaine  peut-elle  tirer  de 
cesoommunîtiatlons?  > 

Ud  prix  de  500  fr.  sera  décerné  à  Tauteurdu  mémoire  couronné. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  (franco)  à  M.  Prus  »  secrétaire 
général  de  la  Société ,  à  la  Salpétriére  ou  me  de  l'Abbaye ,  n"  12 , 
«mt  le  i^  janvier  i84i. 

—  V.  le  docteur  Donné  recommencera  le  8  mai  prochain,  &  trois 
henrei,  son  Cours  public  et  pratique  d'observations  microscopiques, 
dans  l'amphithéâtre  de  M.  le  professeur  Paul  Dubois  (clinique  de  la 
Ficulté,  place  de  l'École-de-Médecine)  ;  les  leçons  suivantes  auront 
lien  les  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Ce  cours  d'analyse  recevra  celle  année  des  développements  parli- 
coliers  :  il  comprendra  non  seulement  l'anatomle  dés  tissus  et  des 
éléments  organiques,  et  les  applications  du  microscope  à  la  physio- 
logie^ è  la  pathologie  et  aux  éludes  médicales  en  général,  mais 
X.  Donné  aura  soin  de  répéter  toutes  les  expériences  qui  seront  in- 
diquées dans  les  cours  de  la  Fa.culté ,  en  particulier  dans  ceux  de 
ehimie  organique  et  de  physiologie  »  de  manière  à  compléter  cette 
partie  de  l'enseignement  do!it  ta  matière  et  l'importance  augmentent 
chaque  jour. 

Il  mettra  en  outre  sous  les  yeux  des  élèves  les  principales  formes 
de  microscope  ,  afin  de  leur  faire  connaître  les  perfectionnements 
que  cet  instrument  a  subis  depuis  un  siècle  jusqu'à  ces  derniers 
temps ,  et  une  chambre  obscure  sera  disposée  dans  l'amphithéâtre 
pour  entreprendre  les  applications  du  microscope  solaire  à  la  dé- 
monstration. 

Un  nombre  suffisant  de  microscopes  permettront  aux  élèves  de 
répéter  les  expériences  après  chaque  leçon. 
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On  Grànuïom  degeneration  ofthe  Kidnies,  etc.— 2?e  la  dégéné- 
rescence  granuleuse  des  reins  (maladie  de  Bright);  par 
B.  Christison^  président  du  collège  royal  des  médecins  d'Edim- 
bourg^ professeur  de  matière  médicale  et  de  clinique ,  interne  à 
l'université  d'Edimbourg.  —Edimbourg,  1839,  in-8  ,  de  387 
pages. 

M.  Christison  a  la  gloire  d'avoir,  un  des  premiers,  attiré  T^tten- 
tiotl  des  praticiens  sur  une  maladie  assez  fréquente  et  jusque  là  mé- 
connue, et  d'avoir  publié  sur  cette  affection  des  recherches  cbimico- 
palhologiques  fort  intéressantes,  presque  en  même  temps  que  le 
docteur  Bright;  il  vient  de  résumer  dans  une  Monographie  com- 
plète les  leçons  qu'il  a  faites  sur  ce  sujet,  pendant  plusieurs 
années,  à  l'iiniversité  d'Edimbourg  :  nous  donnerons  une  rapide 
analyse  des  principales  idées  de  Thabile  professeur. 

Dans  sa  préface ,  l'auteur  donne  un  historique  exact  de 
la  maladie,  il  critique  ensuite  les  diverses  dénominations  quî  lui 
ont  été  imposées;  l'albuminurie,  parce  que  la  sécrétion  albumi- 
neiisese  rencontre  dans  d'autres  affections  et  manque  parfpisdans 
celle-ci;  la  néphrite  albumineuse ,  parce  que,  au  moin$  dans  une 
des  variétés  de  la  néphrite,  celle  du  bassinet,  par  exemple,  Talbu- 
mine  se  montre  dans  l'urine,  etc.;  du  reste  il  n'est  pas  plus  indul- 
gent ipour  lui-même,  et  le  nom  de  dégénérescence  granuietise  lui 
semble  défectueux  en  ce  sens  que  le  rein  n'est  pas  toujours  granu- 
leux. 

Au  chapitre  de /'ana/oiiu>  pathologique,  W  fait  les  remarques 
suivantes  :  Ordinairement  chronique,  la  dégénérescence  granuleuse 
est  quelquefois  aiguë  et  accompagnée  d'une  irritatiou  des  reins,  ca- 
ractérisée par  l'excrétion  du  sang  ou  de  la  partie  all^uininieuse  de  c^ 
liquide;  elle  tend  à  diminuer  oui  supprimer  l'excrétion  des  solides 
de  l'urine,  à  appauvrir  le  sang  en  le  privaot  d'une  grande  propor- 
tion de  sa  matière  colorante,;  son  résultat  fréquent  est  d'arrêter  les 
fonctions  du  cerveau,  probablement  parce  que  le  sang,  stimulant 
propre  de  cet  organe  est,  d'une  part ,  empoisonné  par  un  e%ch 
d'urée,  et,  d'autre  part,  privé  de  sa  matière  colorante  ;  de  plus,  elle 
engendre  dans  Téconomie  une  susceptibilité  très  grande  pour  le  dé- 
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reion>ettietal  d^àlitres  inahdies/ et  surtout  d'épaiichemehts  séreux. 
Après  à¥olr  mentionné  les  divisions  des  auteurs,  il  annonce  que 
pour  loi  il  fera  moins  attention  au  dépôt  morbide  qu'à  l'état  de  des- 
tractibn  dii  rein»  et  il  admet  trois  période»,  V"  période  de  detui 
où  il  y  a  congestion  réiiale,  et  il  se  demande  si  cetle  première  pé- 
riode est  lé  comtaencement  de  la  dégénérescence  granuleuse,  ou 
seulement  une  néphrite  qui  deviendrait  purulente  aussi  bien  que 
granuleuse  :  il  incline  davatitage  vers  la  première  opinion  ;  V  une 
période  ifiojf^n^^  où  la  substance  corticale  est  presque  entièrement 
détruite  par  le  dépôt  des  granulations;  3**  utie  période  finale  où  la 
substance  tubuleÙ8eestégalementaltérée,et1es/udti/t  plus  ou  moins 
oblitérés.  D'ailleurs^  en  décrivant  des  variétés  à  chacune  de  ces  pé- 
riodes, il  adopte  presque  les  six  variétés  admises  par  M.  Rayer, 
senlefluent  avec  cette  restriction  que  ces  six  états  diflt^rents  ne  lui  pa- 
raissent point  les  phases  successives  d'une  même  maladie. 

A  propos  de  la  iymptomatoîogie,  le  professeur  d'Edimbourg  fait 
observer  que  lé  forme  aiguë  est  rare  ;  qu'alors  il  y  a  au  début  du 
frisson,  de  là  fièvre,  du  malaise^  des  vomissements,  de  la  douleur 
rénale;  que  les  urines  sont  albumineuses,  quelquefois  rougies  par  le 
sabg,  quelquefois  mente  avec  des  caillots  ;  que  presque  immédiate- 
ment,  deux  jours  après,  t'bydropisie  se  montre,  surtout  aux  mem- 
bres et  %i  la  ftice.  Dans  la  forme  chronique  le  début  est  difficile  èl 
préciser,  mais  avec  de  l'attention  il  pourrait  l'être,  et  un  des  pre- 
nifrs  indices  importants,  cVst  la  nécessité  où  est  le  malade  de  se  le- 
ver ma  ou  deux  fois  là  nuit  pour  uriner.  Quant  au  diagnoitià 
même  de  la  maladie,  on  doit  l'établir  sur  l'ensemble  des  symptômes 
et  non  sur  nn  seul,  car  aucun  n'est  invariable,  si  ce  n'est  l'altération 
<le  l'oHne  et  du  sang,  et  peut-être  aussi  la  pâleur  particulière  du 
teint. 

Dans  une  section  \  part  ces  ûïlératione  de  Turihe  sont  indiquées 
avec  beaucoup  de  soin,  et  M.  Christison  s'y  montre  chimiste  fort  ha- 
bile :  il  sépare  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  dans  les  pre- 
miers temps  dé  celles  de  la  fin,  résumant  ainsi  les  unes  et  les  autres  : 
^la  pfeititère  période^  abaissement  iriodéré  de  la  densité  de  l'urine , 
abondante  sécrétion  d'albumine^  diminution  matérielle  dans  l'émis- 
sion quotidienne  dès  ingrédiens  solides  ;  à  la  seconde  période,  abais- 
sement notable  de  la  densité  de  l'urine,  égale  diminution  de  l'émis- 
sion quotidieniië  des  ingrédiens  solides  .quant  à  l'albumine,  sa  pro- 
portion est  variable,  tantôt  minime,  tantôt  considérable,  parfois 
même  disparâîssatit  tout  â  fait  ou  presque  entièrement;  sa  dimihu-! 

^<^y  I  h  fltl  de  la  maladie,  est  la  loi  générale. 
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Les  altératinos  du  tang  ne  sont  pas  traitées  d'un  maa.i^r-<  i 
moins  complète  (Fo^.  la  traduction  dans  le  numéro  précédent).  C^t,t:4! 
partie  chimique  est  sans  contredit  celle  où  M.  Christison  a  laontr'^  l<i 
plus  de  latent,  et  c'est  elle  qui  donne  à  son  livre  beaucoup  de  pr'i:3C  ^ 
il  ne  nous  semble  peut-être  pas  s'être  maintenu  à  la  même    9mz~* 
périorité  dans  les  chapitres  purement  médicaux.  Ainsi  dans  la  des- 
cription deâ  effets  de  la  dégénérescence  granuleuse,  il  foit  une  fau  f  ev 
selon  nouS;  en  séparant  des  symptômes  l'hydropisie^  pour  la  raDi 
au  nombre  des  affections  secondaires.  D'après  sa  manière  de 
la  dégénérescence  granuleuse  serait  constituée  par  les  altérations 
morbides  que  nous  avons  décrites,  se  traduisant  au  dehors  par  les 
changements  fonctionnels  ou  chimiques  delà  sécrétion  urinaire,  par 
les  modifications  du  sang,  etc.  \  pour  l'hydropisie,  elle  ne  serait  pas 
un  élément  essentiel  de  la  maladie,  et  ne  devrait  être  considéra  que 
comme  un  accident  secondaire,  semblable  à  la  diarrhée,  à  la  pleuré- 
sie, à  la  péritonite,  aux  maladies  organiques  du  cœur>  etc.,  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  de  l'affection.  M.  Christison  fait  un  reproche 
aux  pathologistes  français  de  regarder  l'hydropisie  comme  un  carac- 
tère essentiel  de  là  maladie  de  Bright  ;  nous  croyons  qu'à  leur  tour 
les  médecins  du  continent  reprocheront,  et  avec  raison,  à  l'observa- 
teur'anglais  d'effacer  du  tableau  de  la  maladie  un  de  ses  traits  les 
plus  importants  et  les  plus  caractéristiques,  pour  confondre  ce  phé- 
nomène d'hydropisie  si  constant,  et  qui  a  une  relation  si  évidente 
avec  l'altération  de  l'urine,  avec  une  douzaine  d'autres  accidents 
plus  ou  moins  rares^  qui  n'ont  presque  aucun  rapport  avec  la  lésion 
primitive.  «  La  maladie  d,  dit  Bright,  et  M.  Christison  appuie  de 
quatre  faits  l'opinion  de  son  compatriote ,  «  la  maladie  peut  exister 
dans  toute  sa  force,  et  être  mortelle  par  ses  attaques  soudaines  et 
insidieuses,  sans  épanchement  d'une  seule  goutte  de  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire,  à  aucune  période  de  son  cours;  et  plus  fréquem- 
ment encore,  on  rencontrera  des  cas  suivis  de  mort,  où  l'anasarque 
avait  entièrement  cessé.  »  S'il  est  vrai  que  l'hydropisie  de  la  néphrite 
albumineuse  a  souvent,  comme  celles  des  affections  organiques  du 
cœur,  des  alternatives  de  disparition  et  de  récidives,  l'absebce  de 
cette  hydropisie  pendant  toute  la  durée  delà  dégénérescence  granu- 
leuse n'en  est  pas  moins  un  fait  rare,  une  véritable  exception,  et 
alors  il  est  beaucoup  plus  rationnel  de  la  regarder  comme  élément 
de  la  maladie  et  non  pas,  avec  MM.Bright  et  Christison,  comme  un  ac- 
cident qui  n'aurait  guère  plus  d'importance  qu'une  pleurésie  ou  une 
péritonite  occasionnelles.  À  part  ce  défaut  de  classification  capital, 
selon  nous,  le  chapitre  de  l'hydropisie  de  la  néphrite  albumineuse 
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déoote  on  observateur  profondément  versé  dans  la  matière;  et  toutes 
les  variétés,  toutes  les  nuances  du  phénomène^  sont  parfaitement  in- 
diquées. 

Étendant  ses  recherches  sur  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire 
M'étade  de  Pétiologiedes  autres  hydropisies  Inflammatoires,  le  doc* 
leur  Christison  prétend  que  Fimn^énse  majorité  de  Ces  hydropisies 
aiec  réaction  fébrile,  dépend  d'une  maladie  organique  du  rein.  Il 
afKrme  que  depuis  neuf  ans  i)  n'a  pas  trouvé  un  seul  cas  d'anasarque 
aiee  fièvre  où  11  n'y  eût  des  signes  évidents  d'affection  rénale.  Il  in* 
cline  aussi  à  penser  que  toute  hydropisie  où  les  urines,  soit  moin- 
dres pour  la  quantité,  soit  égales  à  Tétat  normal,  ont  une  densité  au 
dessous  de  1010,  sont  sous  la  dépendance  de  l'afiection  granuleuse, 
qae  les  urines  contiennent  ou  non  de  l'albumine.  L'anasarque  de  la 
scarlatine  lui  semble  pareillement  être  toujours  causée  par  une  ma- 
ladie du  rein  :  l'autorité  de  M.  Christison  et  d'autres  praticiens  an- 
glais est  sans*  doute  d'un  grand  poids;  mais  leurs  conclusions  nous 
semblent,  jusqu'à  nouvel  ordre,  trop  exclusives,  et  ceux  qui  obser- 
lenU  Vh6pital  des  Enfants  ofk  l'anasarque  est  si  fréquente,  soit  après 
la  scarlatine,  soit  dans  la  convalescence  des  maladies  et  surtout  des 
Mètres  éruptives,  pourraient  attester  que  plus  d'une  fois  dans  l'ana- 
sarque scarlatineuse,  comme  dans  les  autres  hydropisies  avec  lièvre, 
Vurine  a  été  trouvée  non  albumineuse,  et  que  plus  d'une  fois  l'au- 
topsie n'a  révélé,  même  pour  des  yeux  exercés,  aucune  lésion  des 
reins.  Cette  grande  question  des  hydropisies  inflammatoires  est  donc 
loin  d'être  décidée;  elle  demande  une  sérieuse  attention  et  de  lon- 
gnes  recherches,  entreprises  non  pas  seulement  dans  les  hôpitaux 
d'adultes,  mais  principalement  dans  les  hôpitaux  des  enfants,  qui, 
on  peut  le  dire,  sont  si  feciles  à  l'hydropisie. 

Tout  en  blâmant  les  divisions  adoptées  par  M.  Christison  dans 
la  description  des  symptômes,  nous  reconnaîtrons  volontiers  que 
l'indication  qu'il  donne  des  nombreuses  affections  secondaires 
n'est  pas  sans  utilité  pour  le  praticien,  qui,  dans  l'impossibilité  où 
Uest,  quant  à  présent  du  moins,  de  modifier  la  sécrétion  de  l'albu- 
mine par  les  reins,  est  obligé  de  combattre  les  symptômes  divers 
<i'tine  affection  si  redoutable. 

U  dégénérescence  granuleuse  des  reins  parait  beaucoup  plusfré- 
çientecn  Angleterre  qu'en  France  :  les  trois  quarts  des  hydropiques 
reçus  dans  les  hôpitaux  d'Edimbourg  sont  atteints  de  néphrite  al- 
bumineuse :  à  Paris,  la  portion  n'est  certainement  pas  aussi  forte. 
Cette  influence  du  climat  s'expliquerait  aisément ,  s'il  est  vrai , 
comme  semblent  le  confirmer  tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur 
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la  maladie  de  Brigbt,  que  le  froid  et  Thumidil^  9i^X  nue  «çtioi] 
puissante  sur  le  développement  de  la  dégénérescence  graviitleuse. 

Sur  36  cas  cités  par  le  docteur  Osborne,  2S  étaient  dus  h  Vin- 
fluence  du  froid.  M.  Christisou  admet  la  pui^pcfi  de  cette  e^use 
pour  tous  les  cas  aigus,  mais  pour  (es  pas  êhi^onîquesî  le  pHl9  sou- 
vent, l'étiologie  lui  sf  semblé  fort  qf^çpyre.  Il  pqte  ççpçpd^pt  ponime 
cause  prédisposante  Tintempérapce  (les  4/5  des  malades  ^on|  cle« 
ivrognes),  ce  quMi  explique  par  l'actipu  directe  d^  alcooliques  sur 
les  reins.  Il  insiste  également  sur  la  fréquente  coïncidence  4c  la 
phthisie ,  mais  il  fait,  remarquer  que,  par  uu^  singulière  bizarrerie^ 
on  rencontre  beaucoup  de  pbtfiisjques  consécutivement  affeclés  de 
dégénérescence  granuleuse,  tandis  qu'il  n'a  jamais  vu  up  malade  af- 
fecté primitivement  d'^fl^uminurie  devoir  phthisique.  Quant  ^  l'in— 
fluence  du  sexe  et  de  l'âge,  il  croit  avqir  observé  que  les  bomiaes  en 
sont  beaucoup  plus  souvent  affectés  que  les  femmei^  et  principale* 
ment  dans  Tàge  moyen. 

Dans  l'étude  dnprono^Hç,  l'auteur  (U^j^Q  M^Q  son  sujf^t  «t  f  xa~ 
mine  t^  la  chance  de  guérison  de  h  maladie  fbQdaofeent2|l^>  9?  la 
probabilité  de  la  guérison  des  affections  secondaire^  >  3*  k^i  iumpl^ 
mes  favorables  ou  fâcheux.  Mais  il  nqus  a  paru  ne  pa$  iusîster.  ««^ez    , 
sur  l'extrême  gravité  de  l'affection  qui  est  presque  tQD^ttrsmqr telle 
en  peu  de  mois  ou  peu  d'années  (si  l'on  en  excepte  les  cas  d'anasar* 
que  après  la  scarlatine  qui  guérissent  le  plus  souvent ,  mais  qui  ne 
sont  pas  reconnue  par  tous  les  auteurs  pour  être  sous  la  d^pctndance 
immédiate  d'une  altération  des  reins}*.  U  fi4w^  ^  wiaw  cHvisloa 
pour  le  traiteifj^enL 

Si  la  maladie  est  aigUië,|e8  antiphlogistiqu^^  «WIllQy^  as^  teer* 
giquement,  méritent  la  préféreficp  (saignée  g^b^j4^>  ve^t^»^^  sca- 
rifiées sur  le^  rejns).  p$bo,f ne  et  Bri^bt  qM  Yanl^  bei^V!cpi:|p.l^  dia* 
phorétiques,  au  détriment  4e$  jJJurétiquç^,  ^\  le  meiUettr  fif t  k  leur     ' 
avis,  la  poudre  4e  pQ^T^er  à  )a  4p&e  de  5  ^  ^  grains  trqi^  fois  pair  JQun 
tes  diurétiques  peç^mbl^n^t  p£|s,  è  1^.  Çhrii^tlson  dpvqir  ^tiie  rf^eié^, 
bien  qu'ils  soient  iufé|ieur$.  â.u^  sudovifique^  tt  Qu  ?e6te,  |1  re- 
commande l'usage  dea  b^in$  chauds  tous  les  jours  oh  tou^  k$  deux. 
jours ,  rextrait  de  jusquiame  comme  calmât;»  et.  dans  ^  cçA^vales- 
cence  les  vêtement^  4^  flan^Ue,  l'e^ercice^  et  un  régime  sévé|;e.  Pour 
combattre  les  affection^  secfindaires,  et  en  particulier  l'iiydropisie. 
Il  préfère  les  4iu''él^U^$;  )^  4'SUale  et  la^  crème  ^m  tartre.  Çu  §»it 
de  purgatifs,  il  administre  surtout  la  gqmme  gutte  à  la  dose  4^  ^  à  7 
grains,  fous  les  deu^  jours.  Contre  la  dyspepsie  et  les  vomîjjseipents, 
il  recp^mande  1^  magnéçie  (3Q  grains  en  trois  pri^es)^  oi|  le  double 
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de  bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude^  et  il  assur^  avoir  pbtenu 
plus  desiiceès  encore  de  radmînlsfration  de  )a  créosote  (uhe  ou  deu^ 
gouiles  dans  une  once  d'ean  distiilée  de  casse^  deux  ou  trois  foi3  par 

jour). 


Uelafièm^fi^pÂ§Sdeyd^êan4êiureeideêon  iraiiemeni;^ïït  k. 
J.  GAUSSAlf^';  méffioire  qui  a  remporté  la  première  médaille  d'or 
au  concours  ouvert  par  la  société  royale  de  médeeine  de  Toulouse. 
Paris,  1839^  ia<-8%  iÛO  p.,  clie^  Germer  BaHitère. 

Mémoire  mr  fo  fifvr^  iyph0$de,9ur  ke  dénersee  fbrmeê  qu'elle 
p€u$  pr^eni^,  e$  evr  le  troitement  qui  hti  est  àppHoahle, 
honoré  4* une  médaille  d'or  par  lu  eociéuf  médicale  de  Tou^ 
kmsejpav  J.-B.  BblaerOûus,  médecin  d«  TtiâpitalNecker.  Paris^ 
im  y  ia-^B**,  930  p.>  ehes  Ji$ei  Kouvier. 

Ces  deux  mémoires  ont  été  composés  dsjqç  le  but  de  ir^pQQdc^  f^Hi: 
questions  suivantes  posées  par  la  société  foyale  de  médecine  4pTf)Ur 
loQse.  l""  La  fièvre  typholîde  çet-elle  une  tnaladie  pailrt^ç^^^^^ 
ou  lien  une  forme  ou  tçnfi  complication  (fç  oerf^it^e^  n^afadiee? 
s»  Indiquer  le  trçLitement  c(e  la  fièvre  ijfphofi/le  d^^^  l^  dip^§§9 
forme»  qu'elle  peut  présenter? 

Certes,  si  ce  n'était  pas  qn  fai(  j^uhlic  et  autlf^Uquei  f>^  aurait 
peine  à  croire  qu'une  société  de  médecine  d'uné.4^  RQ^  ^1.^^  ^Ç^  P^^f 
éclairées  a  pu  poser,  en  1838,  la  prepiière  de  ces  4e^x,  questions. 
Demander  encqre  ci  la  fièvre  typho](de  est  une  maladie  partic|itiècfi, 
ou  bien  une  fprme>  Qu  uqe  cômplicatjpn  de  certaine^  maladies,  n'estr 
ce  pas  faire  l'^veif  qu'on  est  re^té  en  arrière  de  toute  un^  génératiqn 
scientifique?  l<e  hfujt  des  recbercbes  ci  exacte^  et  si  eonclii^qles  dont 
la  fièyrç  typhoïde  a  |§té  l'pl^jet  depuis  quinze  ^\i%  n'.estrjl  donc  pas 
parvepu  juçqq'à  ToulQpjjç,  la  cité  palUdipRçje?  Li9S  puirr^gc^  ^»Qm-  - 
breux  qui  oqt  été  pulîU^ç  i  P^iri?  «uç  ce  s\;yef  qq^^s  4WQ  M  intfr^ 
ceplés  sur  la  rpule ?  pu  J^jep  la  fièyr^  typhoïde  pst-rik  iwfjppwe  d«« 
Petie  l||çttreu^e  contrée^  pq^r  q^e  lej^  savaqfiî  4p  Vaead^ini^  (qulftil*- 
|aine  aieqt  t^qt  de  peine  ^  prqire  ^  $qn  fsi^istçqcp  |n4iTiduell|eP  IM 
ignoraient  sapa  doute,  )px«qq'il^  ont  posé  la  question,  qu9  re^i^ience 
de  U  fièvre  typhoïde  ^omme  maladie  p^rMcullèrp  e«t.  9ujpur4'bi|i 
chose  ^ussi  prouvée  qup.  ce)le  de  M  pneui^ppje.  lU  igpor^ienf 
qu'elle  est  si  peu.  une  cqmplication  ^t%  autres  maladies  >  que  re:iir 
stence  d'une  autre  afFectiop  est ,  à  quelqvef  |»KoeplîQi^  ÎRfini?? 
iQent  rares  prés^  |in  mptif  d'^xclusip^  pour  )a  fièvre  iypbp)ltfe.  On 
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nous  dit  que  les  communications  tant  matérielles  qu'intellectue 
les  sont  aujourd'hui  plus  faciles  que  jamais;  YOilè  un  (^it  qui  proii 
yerait  le  contraire.  En  quinze  ans,  les  connaissances  les  plus  vu 
gairesdans  la  capitale  n'ayaient  pu  panrenir  jusqu'à  Toulouse.  Ma 
enfin,  grâce  à  MM.  Gaussail  et  Delarroque,  Toilà  le  mur  d'aîrai 
franchi.  Il  y  a ,  à  Toulouse  comme  à  Paris,  une  fièvre  typhoïde  doi 
l'individualité  est  bien  constatée  ;  cette  leçon  valait  une  médaili 
d^or,  sans  doute. 

•^  Le  travail  de  M.  Gaussail  est  divisé  en  deux  parties,  dont  chacun 
a  pour  but  la  solution  d'une  dea  deux  questions  proposées.  Nou 
regrettons  que  cet  estimable  auteur  ait  été  obligé  de  consacrer  soi 
temps  à  traiter  la  première.  Dtsona  néanmoins  qu'il  Ta  fait  avec  mé 
thode  et  clarté,  et  qu'il  a  tiré  un  parti  très  avantageux  des  écrits  pu 
bliés  sur  l'aiiection  typhoïde,  et  notanment  de  celui  de  M.  Louis 
Il  a  suivi  cet  auteur  presque  pas  à  pas ,  et  c'est  assurément  ce  qu'il 
avait  de  mieux  à  faire.  Toutefois,  il  est  juste  d'ajouter  que  M.  Gaus- 
sait a  également  mis  en  usage  Tanalyse  de  dix-huit  cas  observée 
par  lui ,  et  qui  ont  jeté  quelque  nouveauté  dans  son  travail.  Aprèi 
avoir  considéré  la  fièvre  typhoïde  sous  les  rapports  de  ses  symptô- 
mes, de  ses  lésions,  de  ses  causes,  etc.,  M.  Gaussail  conclut,  comme 
on  le  pense  bien ,  à  l'existence  indépendante  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  nous  ne  craignons  pas  que  cette  conclusion  soit  contestée. 

La  seconde  partie ,  relative  au  traitement ,  n'est  pas  moins  com- 
plète ,  mais  elle  n'a  pas  conduit  Tauteur  à  des  résultats  positif^. 
Après  avoir  passé  en  revue,  avec  beaucoup  de  soin,  tout  ce  qui  a  été 
dit  des  antiphlogistiques,  des  toniques,  des  antiseptiques,  des  éva- 
cuants ,  etc. ,  il  ne  peut  se  prononcer  pour  aucune  de  ces  méthodes 
de  traitement  et  se  borne  à  conseiller  de  traiter  les  malades  d'après 
les  symptômes  prédominants.  Il  ne  feut  pas  s'en  prendre  à  M.  Gaus- 
sail si  aucun  traitement  particulier  n'est  adopté  par  lui;  tout  méde- 
cin qui  aura  examiné  avec  soin  ce  qui  a  été  écrit  pour'  et  contre,  ar^ 
rivera  au  même  résultat,  jusqu'à  ce  que  les  auteurs  aient  apportéplus 
de  soin  dans  l'appréciation  des  faits  qu'ils  apportent  en  preuve. 
Après  avoir  lu  la  brochure  de  M.  Gaussail,  on  ne  peut  que  confirmer 
le  jugement  de  la  société  médicale,  qui  lui  a  décerné  le  prix. 

—M.  Delarroque  ne  s'est  pas  tenu  renfermé  dans  les  limites  de  la 
question.  Après  avoir  donné  une  description  rapide  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  en  avoir  tiré,  comme  M.  Gaussail,  une  conclusion  fsivorable 
à  l'individualité  de  cette  affection,  il  a  voulu  pénétrer  plus  avant,  et 
donner  son  opinion  sur  la  nature  même  de  la  fièvre  typhoïde.  Pour 
cela,  il  commence  par  établir  «  que  ce  n'est  jamais  de  prime  abord 
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que  les  pl.éaomènes  trirrilation  gaslro-inlestinale  se  présentent,  et 
qu'ils  sont  tellement  La  conséquence  de  la  maladie  qu'on  ne  les  aper- 
çoit que  quelques  jours  après  l'existence  de  celles-ci,  souvent  mémo 
quand  les  symptômes  typhoïdes  se  sont  déjà  développés.  »  Cette  pro«- 
positioo  est  inadmissible.  Des  recherches  les  plus  exactes  qui  ont  été 
faites  sur  la  lièvre  typhoïde,  il  résulte,  au  contraire,  que  dans  la 
majorité  des  cas,  cette  maladie  débute  par  des  symptômes  abdomi- 
naux ;  on  conçoit  donc  difficilement  comment  M.  Delarroque  a  pu 
émettre  une  pareille  assertion.  Il  s'appuie  ensuite  sur  la  non*existence 
des  lésions  des  plaques  de  Peyer,  dans  quelques  cas,  pour  établir 
que  ces  lésions  ne  sont  pas  essentielles  dans  la  fièvre  typhoïde;  on  a 
TU  dans  un  article  de  ce  journal  ce  qu'il  faut  penser  de  cette  absence 
(le  lésions,  dont  la  possibilité  est  si  généralement  admise. 

Quant  à  la  manière  dont  M.  Delarroque  explique  la  production 
•le  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  fort  simple;  mais  est-elle  vraie  ?  Il  fait 
d'abord  remarquer  que  plusieurs  auteurs  ont  constaté,  dans  cette 
affection,  une  surabondance  de  la  bile,  et  il  cite  en  particulier 
MM.  Ândral,  Bouillaud  et  Louis.  Il  fait  dire  à  ce  dernier  que,  dans 
Il  fièvre  typhoïde,  la  bile  est  deux  ou  trois  fois  plus  copieuse  que 
chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies.  La  citation  n'est  pas  exacte. 
Cette  abondance  de  la  bile  ne  s'est  rencontrée  qu^  dans  la  minorité 
des  cas  observés  par  M.  Louis,  et  de  plus,  cet  auteur  a  remarqué  que 
dans  les  autres  maladies  on  trouvait  exactement  la  même  chose  que 
dans  la  fièvre  typhoïde,  à  la  fréquence  près.  Mais  cette  fréquence 
plus  grande  de  changements  quelconques  dans  l'abondance  et  la  con- 
sistance de  la  bile  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde,  n'est 
pas  plus  remarquable  que  la  fréquence  comparative  de  toutes  les 
autres  altérations  cadavériques.  Quant  à  ce  qu'ont  dit  MM.  Ândral 
et  Bouillaud,  comme  ils  n'ont  point  établi  de  terme  de  comparaison, 
nous  n'en  pouvons  tirer  aucun  profit  pour  la  solution  de  la  question 
qui  nous  occupe. 

M.  Delarroque  a  vu  que  la  bile  était  répandue  dans  le  tube  ali- 
mentaire en  raison  directe  de  la  brièveté  de  la  maladie  ;  c'est  à  dire^ 
à  une  époque  où  la  lésion  secondaire  du  foie,  et  par  suite  la  super- 
sécrétion de  la  bile,  n'avait  pas  eu  le  temps  de  diminuer  et  de  dispa- 
raître; il  n'y  a  rien  là  d'extraordinaire.  Quant  aux  changements  de 
couleur  et  de  consistance  que  ce  liquide  présente  à  mesure  qu'on 
descend  vers  le  cœcum,  ils  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  qui 
ont  lieu  dans  tout  autre  cas,  et  on  se  demande  comment  M.  Delar- 
roque a  pu  insister  à  ce  point  sur  sa  description. 

Q(iQi  qu'il  en  soit»  en  réfléchissant  sur  ces  faits,  M,  Delarroque 
III«-.v,  9 
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pensa  que  la  production  de  la  fièvre  typhoïde  pourait  être  due. 
«  à  la  présence  de  cette  bile  abondante  qui,  devenue  acrimonieuse 
et  putride,  exerçait  d-une  part  une  action  désorganisatrice  sur  Tin- 
testin,et,  de  Pautre,  introduisait  l'infection  et  le  désordre  dans  Tor- 
ganisme,  en  pénétrant  et  se  répandant  dans  le  système  circulatoire.» 
D'où  il  suit  que,  d'après  M.  Delarroque,  la  fiè?re  typhoïde  serait 
d'abord  une  maladie  cfénérale  qui  produirait  une  surabondance  de 
bile  dans  le  tube  intestinal,  et  celle-ci  à  son  tour  agissant  sur  le 
tube  digestif  produirait  les  lésions  qui  lui  sont  particulières,  et  de 
plus  une  nouvelle  série  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  in- 
tenses. On  pourrait  demander  à  l'auteur  quelle  est  la  cause  des  pre- 
miers symptômes  généraux  puisque  la  bile  n'a  pas  eu  encore  le  temps 
d'agir  sur  toute  l'économie;  mais  il  suffit  d'une  simple  remarque  pour 
renverser  toute  cette  théorie.  La  marche  de  l'affection  prouve  que 
dès  le  début  ces  symptômes  généraux  sont  tout  aussi  nombreux  qu'à 
une  époque  plus  avancée  ;  qu'ils  consistent  dans  des  altérations  des 
mêmes  fonctions,  qu'ils  sont  de  la  même  nature,  et  comment  peut- 
on  expliquer  leur  existence  par  cette  théorie,  si  comme  le  reconnaît 
M.  Delarroque,'la  bile  n'a  pas  pu  encore  agir  sur  l'économie  par 
l^ntermédiaire  du  tube  intestintfl.  An  reste,  en  fait  dethérapeutiqoe, 
l'expérience  avant  tout.  Si  réellement  M.  Delarroque  a  trouvé  un 
remède  efficace  contre  la  ii^re  typhoïde,  dans  les  évacuants,  pea 
importe  par  quelle  série  d'idées  il  a  été  conduit  à  les  employer  ;  c'est 
à  l'examen  des  faits  présentés  par  Itii  qu'il  fant  demander  la  preuve 
de  ce  qu'il  avance. 

Mais  nous  ne  safurions  dès  aujourd'hui  nous  priononcer  sur  cette 
question.  M.  Dehnroque  ne  peut  regarder  comme  concluant  le 
mémoire  que  nous  avons  sous  tes  yeux.  Ce  n^st  qu'un  aperçu,  sur 
lequel  on  ne  f^ut  asseoir  un  lugement  définitif.  Il  promet  un  ou- 
vrage plus  étendw,  dans  lequel  il  traitera  la  question  à  fond  ;  nous 
attendrons  qu'il  soit  publié  pour  nous  prononcer  sur  cette  méthode 
de  tràitJEfment,  dont  Teinploi  a  eu  déjà  pour  résultat,  il  faut  le  re< 
connaître,  de  dissiper  beaucoup  de  craintes  préconçues  sur  les  effets 
d'une  médication  qu'on. a  bten  gratuitement  qualifiée  d'incendiaire. 


•    •    •  • 


Ca?npendium  de  médecine  pratique,  ou  expose  an^iiy tique 
et  raisonné  des  travaux  contenus  dans  ïes principaux  trai- 
tés de  pathologie  interne^ par  MM.  Monnerët  et  Louis  f  leury. 
— ^9®  livraison  ;  chez  Béghet  jeune.  1839. 

Tôtit  le  monde  confiait  la  knalheureuse  cause  du  changernsnt  qui 
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s'est  opéré  dans  la  rédaction  de  ce  recueil.  La  fin  prématuré  de  no- 
tre collaborateur  et  ami  Delà  Berge,  quoique  depuis  longtemps  pré- 
Toe,  a  causé  une  douleureuse  sensation  dans  le  public  médical. 
Quelques  personnes  ont  été  même  jusqu'à  craindre  que  l'utile  ou- 
Tragedont  nous  annonçons  aujourd'hui  laO*  livraison,  ne  souffrit 
de  la  privation  d'un  rédacteur  aussi  instruit.Mais  ces  craintes  étaient 
mal  fondées.  M.  Monneret,  à  qui  nous  devons  l'idée  première  du 
Compendium,  et  qu'un  bon  nombre  d'articles  des  précédentes  li* 
Traisons  ont  fait  si  avantageusement  connaître,  restait  pour  conti- 
nuer l'œuvre,  et  pour  lui  conserver  toutes  les  qualités  qui  lui  ont 
yaln  l'estime  générale.  41  s'est  adjoint  M.  Louis  Fleury  dont  le  nom 
est  loin  d'être  inconnu  aux  lecteurs  de  ce  journal,  et  dont  les  con- 
naissances étendues  en  littérature  médicale  française  et  étrangère , 
nous  promettent  des  articles  aussi  empreints  d'une  érudition  solide 
que  ceux  de  son  prédécesseur. 

Les  deux  auteurs  ont  cru  devoir,  dans  les  circonstances  oii  ils  se 
lTou?aient,  faire  précéder  cette  nouvelle  livraison  d'un  avant-pro^ 
pos  dans  lesquels  ils  exposent  de  nouveau  les  considérations  qui  ont 
feit  naître  la  première  idée  du  compendium  ^  et  qui  les  engagent  à 
poursuivre  leur  tâche,  sans  dévier  de  la  ligne  primitivement  tracée. 
Lorsque  la  première  livraison  parut,  nous  fûnies  les  premiers  à 
adresser  nos  éloges  à  ce  travail  utile  et  consciencieux  ;  mais  ce  ne 
fut  pas  sans  quelques  objections  dont  quelques  unes  ont  été  prises 
en  considération  par  les  auteurs.  Aujourd'hui,  ils  font  un  nouvel  ap- 
pel h  la  critique,  et  pour  y  répondre  convenablement  nous  devons 
examiner  avec  quelque  sbin  les  principes  développés  dans  cette 
nouvelle  préfece.* 

On  trouve  dans  cet  avant-propos  une  idée  qui  le  domine  tout  en- 
lier,  qui  parait  être  l'expression  la  plus  générale  des  opinions  scien- 
ti^ues  des  deux  auteurs,  et  qui  nous  semble  néanmoins  pécher  par 
trop  de  généralisation.  «Noire  époque,  disent-ils,  est  une  époque 
hiitoriaue.  »  C'est  là  ce  que  nous  ne  saurions  admettre  d'une  ma- 
nière aussi  absolue.  Si  les  auteurs  s'étaient  bornés  à  dire  que  de  nos 
jours  on  est  revenu  avec  ardeur  et  avec  succès  aux  études  histori- 
ques, négligées  et  presque  méprisées  pendant  les  années  oti  la  po- 
lémique avait  envahi  toute  la  science  médicale,  nous  aurions  été  de 
leur  avis.  Mais  dire  qu'une  époque  est  une  époque  historique,  c'est 
avancer  que  les  travaux  qui  caractérisent  cette  époque,  qui  font  sa 
gloire,  qui  la  distinguent   des  autres,  sont  des  travaux  historiques; 
et  c  est  ce  qui  ne  saurait  être  démontré.  Portons-nous  par  la  pensée 
^une  époque  éloignée  dans  l'avenir.  Est-ce  dans  les  grands  travaux 
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historiques  qu'on  trouvera  cette  caractérisation  de  notre  époque  ? 
ou  dans  les  recherches  purement  cliniques  ?  La  gloire  de  notre  épo- 
que n'est-elle  pas  d'afoir  apporté  dans  le  diagnostic  des  maladies 
une  précision  inconnue  jusqu'à  nous  ?  d'avoir  découvert  les  signes 
les  plus  importants  de  certaines  maladies  ?  d'avoir  établi  dans  d'au- 
tres lerapport  des  symptômes  et  des  signes  de  manièreà  détruire  des 
doutes  jusqu'alors  insurmontables  ?  d'avoir  en  un  mot  tout  préparé 
pour  la  création  d'une  thérapeutique  positive  ?  Or,  peut*on  dire 
que  les  études  historiqueé  ont  été  pour  beaucoup  dans  toutes  ces 
grandes  découvertes  ?  Ce  qui  a  été  si  glorieusement  commencé  se 
continue  avec  patience  et  persévérance,  non  pas  dans  les  bibliothè- 
ques et  les  cabinets,  mais  au  lit  du  malade  et  dans  les  amphithéâtres, 
.  et  c'est  là  ce  qui  fera  la  principale  gloire  de  notre  époque. 

MM.  Monneret  et  Fleury  paraissent  croire  que  sans  une  connais- 
sance approfondie  des  travaux  de  nos  prédécesseurs,  nous  ne  pou- 
vons foire  faire  des  progrès  à  la  médecine.  C'est  là  une  exagération 
réelle.  Cette  opinion ,  il  est  vrai ,  appartient  à  Hippocrate ,  mais 
c'est  une  opinion  erronée  qu'il  fallait  laisser  à  Hippocrate.  Voici 
comment  s'est  exprimé  le  père  de  la  médecine  :  <c  De  nombreuses  et 
excellentes  découvertes  ont  été  faites  dans  le  long  cours  des  siècles, 
et  le  reste  se  découvrira  si  des  hommes  capables,  instruits  des  dé- 
couvertes anciennes,  les  prennent  pour  point  de  départ  de  leurs 
recherches.  Mais  celui  qui  rejetant  et  dédaignant  tout  le  passé,  tente 
d'autres  méthodes  et  d'autres  voies,  et  prétend  avoir  trouvé  quelque 
chose,  celui-là  se  trompe  et  trompe  les  autres.  »  Nous  ne  cherche- 
rons pas  à  réfuter  cette  opinion  en  citant  de  nombreux  exemples, 
ce  qui  nous  serait  facile;  nous  en  choisirons  un  seul  qui  nous  parait 
suffire.  Â  l'époque  où  fut  découverte  la  fièvre  entéro-mésentérii]ue 
par  MM.Petit  et  Serres,  on  avait  certainement  beaucoup  écrit  sur  les 
fièvres  et  il  était  facile  de  choisirdansle  passé  un  point  de  départ 
pour  de  nouvelles  recherches.  Eh  bien  !  qui  peut  dire  que  c'est  en 
prenant  leur  point  de  départ  dans  le  passé  que  ces  deux  médecins 
sont  arrivés  à  une  découverte  qui  n'en  est  pas  moins  incontestable  ? 
C'est  en  tentant  une  autre  méthode  et  une  autre  voie,  c'est  en  faisant 
abstraction  du  passé,  pour  ne  voir  que  les  symptômes  et  les  lésions 
soumis  actuellement  à  leur  examen  qu'ils  sont  parvenus  à  démêler 
cette  fièvre.  C'est  de  la  même  manière,  que  plus  tard  tous  les  carac- 
tères de  la  fièvre  entéro-mésentérique  ou  typhoïde  ont  été  (établis, 
et  qu*oo  a  reconnu  qu'elle  seule  constituait  toutes  les  fièvres  graves; 
et  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  fallu  rompre  avec  le  passé  et  travail- 
ler sur  nouveaux  frais.  Ceux  qui  sont  restés  fidèles  aux  traditions  de 
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ce  passée  qui  n'ont  pas  voulu  (enter  des  voies  nouvelles,  sont  restés 
les  défenseurs  des  fièvres  esseniielles^  jusqu'à  ce  que  l'évidence  leur 
ait  forcé  d'ouvrir  les  yeux.  Et  d'ailleurs  est-ce  que  la  nature  n'est 
pas  toujours  la  même?  Les  maladies  qui  sont  soumises  à  notre  ob- 
servation ne  nous  offrent-elles  pas  tous  leurs  caractères  ?  Et  si  nous 
a?oQs  une  méthode  d'observation  plus  exacte  et  plus  rigoureuse, 
n'arriverons -nous  pas  à  des  résultats  nouveaux,  ne  pourrions-nous 
pas  taire  quelques  découvertes  sans  avoir  besoin  d'être  éclairés  par 
l'histoire  de  la  médecine  ? 

Nous  pensons  donc  que  MM.  Monneret  et  Fleury  sont  allés  trop 
loin  en  adoptant  sans  restriction  l'opinion  d'Hippocrate.  Tout  ce 
que  l'on  peut  dire,  c'est  que  l'ignorance  des  travaux  antérieurs  peut 
occasionner  beaucoup  de  tâtonnements  et  de  lenteurs  dans  certai- 
nes recherches,  et  qu'elle  peut  dans  certains  cas,  rendre  ces  recher- 
ches superflues*  Sous  ce  rapport,  nous  reconnaissons  que  les  études 
historiques  ont  une  très  grande  importance,  car  nous  sommes  bien 
loin  de  les  mépriser,  et  nous  ne  croyons  pas  même  que  personne 
soit  assez  insensé  pour  avoir  du  mépris  pour  elles.  C'est  seulement 
l'exagération  que  nous  avons  voulu  combattre. 

On  se  tromperait  beaucoup  si  on  regardait  la  discussion  précé- 
dente comme  oiseuse.  Les  deux  auteurs  annoncent  que,  dans  le 
cours  de  l'ouvrage ,  leur  rôle  ne  se  bornera  pàs^  plus  que  par  le 
passé,  à  celui  de  simples  historiens.  Ils  discuteront  les  opinions , 
les  doctrines,  et  donneront  leur  avis,  s'il  y  a  lieu.  Il  était  donc 
nécessaire  de  savoir  quelle  importance  relative  on  doit  accorder  aux 
documents  fournis  par  le  passé,  aux  ouvrages  de  pathologie  qui  ont 
pris  ce  passé  pour  point  de  départ,  et  à  ceux  qui  se  bornante  l'ob- 
servation clinique,  n'ont  avec  la  passé  que  des  rapports  forts  éloi- 
gnés. Les  deux  auteurs  penchent  pour  les  premiers,  et  nous  peur 
les  seconds.  Aussi  pensons-nous  que  dans  leurs  descriptions  de  ma- 
ladies ils  n'ont  pas  assez  soin  d'établir  la  valeur  réelle  de  chaque  au- 
teur qu'ils  citent.  Ils  exposent  des  opinions  diverses  et  trop  souvent 
ils  oublient  de  constater  si  ces  opinions  sont  fondées  de  part  et 
d'autre  sur  des  faits  aussi  concluants  ;  précaution  dont  on  doitnéan- 
moinssentir  toute  l'importance. 

Au  reste,  hàtons-nous  de  le  dire,  ce  n'est  point  là  un  défaut  capî- 
^^  et  qui  empêche  le  compendium  d'atteindre  parfeitementson  but 
qui  est  de  fixer  avec  précision  et  d'une  manière  raisonnée  l'état  de 
la  science.  On  ne  peut  sous  ce  rapport  donner  que  des  éloges  à  ses 
laborieux  auteurs.  Puisant  à  toutes  les  sources,  rassemblant  dans  un 
cadre  méthodique  d'immenses  matériaux,  ils  fournissent  en  peu 
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d'instanU  aux  lectenrt  on  Téritable  trésor  de  Monaimaees  qu'il  au- 
rait mis  un  temps  infini  I  acquérir. 

Noua  avions  déjà  applaudi  aux  articles  de  pathologie  générale  qui 
tiennent  une  place  si  importante  dans  ce  recueil.  Les  aatears  coo- 
tinuent  à  les  traiter  avec  le  plus  grand  soin.  Bien  souTcnt  sans  doute 
ils  se  trouTent  arrêtés  par  le  grand  :  Que  sais-je  ?  car  en  pathologie 
générale,  plus  que  dans  toute  autre  branche  de  la  médecine^  l'ab- 
sence de  recherches  positives  se  l^it  bien  fréquemment  sentir.  Maisii 
feut  dire  qu'il  n'est  pas  un  seul  document  vraiment  utile  qui  ne 
vienne  fournir  son  contingent  à  lueurs  articles.  Pour  les  points  dou- 
teui,  ils  sont  du  moins  signalés  aux  recherches  des  observateurs. 

Les  principaux  articles  contenus  dans  cette  neuvième  livraison  sont 
les  suivants  :  Delirium  treniens,  dentition ,  diabète  ,  diathèse, 
diphthérite,  dysenterie,  dyspnée,  eczéma.  On  voit  qu'elle  n'a  pas 
moins  d'importance  que  les  précédentes.  Ajoutons ,  d'après  l'im- 
pression générale  que  nous  a  laissée  la  lecture  de  quelques  uns  de 
ces  articles,  que  le  lèle  des  auteurs,  loin  de  se  ralentir,  semble 
s'accroître  à  mesure  qu'ils  avancent.  Quant  à  |a  collaboration  de 
M.  Fleury,  les  lecteurs  du  campendium  reconnaîtront  qu'elle  n'a 
rien  fcit  perdre  aux  excellentes  qualités  de  cet  ouvrage. 


Qu'e$Uit9  fUê  Vinflêonmattan?  Qu'esi^ee  gue  la  fièvre  P  par 
RPPMT-Latouii  i  Paris  1838 ,  ia-8  pp. 

Voilà  certes  un  titre  ambitieux  s'il  en  fut  jamais  ;  un  titre  teUement 
en  disproportion  »yec  U  pauvre  petite  brochure  çacbjêe  derrière  y 
qu'il  l'écrase  dfi  tq\\i  sp^  ppjcjç.  ^e  scmble-t-îl  pas  en  effet,  en  in- 
tendant poser  ceç  deux  questions  capitales,  qu'à  leur  suite  vont  se 
dévoiler  tous  les  secrets  de  la  pathologie  ?  ne  s'attend-on  pas  à  voir 
mettre  au  jour  fous  les  trésors  de  (a  science  ?  et  ne  se  recueiile-t-on 
pas  pour  écoutier  felitfieuseuijapt  la  réponse  d^  l'o/racle  ?  Mais  au  liG\i 
de  toutes  les  la/srycilles  que  pous  pronietcé  titre  magniiiijue  ,^  que 
trouvons-nous  ^u  dessous?  une  de  ces  mille  théories  qui  ont 
dans. tous  les  temps  envahi  les  cerveaux  rêveurs,  et  quelques  i^its 
qu'on  a  écourtés,  tiraillés ,  torMirés,  pour  les  hifc  venir  en  aide 
eux  idi^es  spépvia^vos.  . 

On  pp  s'attjefi(J  pa^  çans  doulp  à  ce  que  dans  un  recueil  sérieux 
comme  celui-ci  nous  accordions  assez  d'importance  à  une  disser- 
tation semblable  pour  nous  livrer,  è  son  sujet,  k  une  discussion 
approiondieç  nous  voplons  seulement  4aiair  ceite  occasion  pou/* 
mpotr^r  combien  est  vai4iieet  puéjîJie  c^jtte  mapie  des  systèmes  qui> 
heureusement^  commence  à  être  bannie  de  la  science  et  ne  trouve 
de  reJFiige  que  dans  quelques  têtes  auxquelles  la  réalité  ne  saurait 
jamais  suffire.  Nous  ferons  voir  aussi  jusqu'à  quel  point  peu- 
vent méconnaître  les  ressources  de  la  bonne  observation  ceux  qni 
che^ohent  à  Aé^trécier  l'étude  analyti^/i^p  des  £»its  pp.ur  exalter  1^^ 
bienfaits  delà  théorie  pure. 
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M.  Latonr,  grand  partisan  de  l'induction  phUoaophique,  te  plaint 
amèrement  de  ce  qu  on  ia  repousse  de  tous.cùtés,  et  assure  qu  ehtre 
les  mains  des  modernes  r observation  est  froiae  et  stérile  parce 
gu'elle  n'est  point  ueeompmgnèe  de  l'interprétatiûn  qui  âoù 
la  vivifier, —  Mats  entendons-nous^  s'il  tous  ulatt.  Quels  sont  donc 
lesauieurs  modernes  qui  n'ont  pas  joint  à  l'obserYation /V/i/^iT^r^- 
UUion  qui  doit  la  vivifier  P  S'il  en  est  quelques  uns  qui  pèchent, 
ce  n'est  pas,  à  coup  sûr,  par  défiant  dlnterprétation  ,mais  par  l'excès 
opposé^  et  D0US  craignons  bien  que  dés  son  entrée  dans  la  \}ce, 
M.  R.  Latour  n'ait  brisé  sa  lance  contre  un  moulin  à  Tent.  «  Son 
œavre ,  dit-il ,  ne  s'adresse  qu'aux  médecins  philosophes ,  peu  nom- 
breux aUjourd'huiy  qui ,  libres  de  toute  secte ,  osent  prononcer 
tout  haut  le  mot  théorie  deyenu  la  terreur  des  savants  de  notre  épo- 
que; qui  comprennent  que  la  théorie  n'est  autre  chose  que  le  rapport 
des  faits  entr'eux,  les  conséquences  qu'on  en  doit  tirer,  ces  consé- 
quences elles-mêmes  érifiées  en  principes.  » —Nous  éprouvons  ici  le 
besoin  de  rassurer  M.  Latour;  nous  pouvons  lui  certifier  que  la 
théorie  telle  qu'il  la  définit  ne  sera  la  terreur  de  personne,  et  que 
si  par  le  mot  de  théorie  il  ne  fallait  entendre  que  le  rapport  des  faits 
entre  eux 9  les  conséquences,  etc.,  etc.^  nous  nojis  écrierions ,  aVec 
les  froids  observateurs  qu'il  attaque  :  Faites-nous  des  théories,  faites- 
en  beaucoup ,  faites-en  toujours.  Mais  il  y  a  théorie  et  théorie^  si  l'on 
en  trouve  qjuelques-unes  auxquelles  la  définition  de  M.  R.  jLatour 
peut  s'appliquer,  ilenest^  et  malheureusement  en  nombre  infini, 
qui  n'ont  rien  de  commun  avec  le  rapport  des  iFaits  entre  eux  et  les 
conséquences  qu'on  en  peuttirer  ;  il  en  est  d'autres  non  moins  nom- 
l^reuses  oui ,  partant  de  faits  faux , mal  recueillis,  mal  interprétés, 
irop  généralisés,  ne  sont  que  des  erreurs  théoriques  ajoutées  à  des 
erreurs  d'observation ,  et  nous  craignons  bien,  il  faut  le  dire,  qat 
M  théorie  de  notre  auteur.ne  soit  du  nombre  de  ces  dernières. 

M.  R.  Latour  établit  d'abord  que  la  calorificatioD  dépend  deTap- 
pareil  nerveux  ganglionnaire  ;  il  assure  que  c'est  sous  l'influence  de 
eeUe  calorification  qu'a  lieu  la  circulation  capillaire,  puis  il  ajoute: 
<jLe  secret  de  la  circulation  capillaire  surpris,  le  mécanisme  de 
1  inflammation  n'est  plus  un  mystère;  c'est  dans  le  système  ganglion- 
naire qnHl  l^ut  en  placer  le  point  de  départ  ;  c'est  dans  l'^LCès  de  4a 
caloriiication  qu'il  faut  dft  reconnaître  le  prineipe  et  l'essence.  »  On 
le  voit,  toutes  les  discussions  sur  la  nature  intime,  sur  le  principe 
^t  î'eêgence  de  l'inflammation  doivent  cesser;  notre  auteir  les  ferme 

Sar  ces  seuls  mots  :  systèpote  ganglionnaire  et  calorification.  Cepen- 
ant  Dous  craignons  qu'il  ne  se  trouve  bien  des  incrédules  ;  qu'il  y 
31^  par  exemple,  desgei^  qui.  ne  puissent  pas  comprendre  com- 
Jjew,  lorsque  vous  vous  êtes  piqué  le  doigt,  que  vous  sentez  d'a- 
bord de  la  douleur ,  que  la  rougeur  succède ,  que  la  chaleur  vient 
^soite^  et  que  vous  avez  un  panaris,  l'excès  de  calorification, 
Pfoduitpar  i'appareil  ganglionnaire,  a  causé  tout  cela.  Mais,  nous 
wraM.  R.  Latour.  j'ai  cité  des  faits  à  l'anpui.  Eh  !  mon  Dieu  !  quelle 
est  la  théorie  quin'apasses  faits  à  l'appui  P  Lorsque  les  prei^iers  philo- 
^phes  cherchaient  le  secret  delà  création,  ils  avaient  aussi  leurs  faits 
^  l'appui.  L'un  voulait  que  le  feu  f&tle  principe  de  toute  chose,  et  l'au- 
l^equecefikt  Peau  :  il  y  avait  des  preuves  en  faveur  du  feu  et  de  l'eau, 
l'cuos  jours  ;  ne  Toyons-nous  pas  l'homœopathie,  la  pbrénologie,  k 
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magnétisme  citer  leurs  faits?  Quelle  est  la  théorie  qui  est  en  défaut 
sous  ce  rapport  ?  Les  ressources  des  systématiseurs  sont  incroyables. 
Démontrez  au  phrénologiste  que  le  mouton  a  la  bosise  de  la  théoso- 
phie,  et  le  lièvre  celle  du  courage ,  il  va  sur  le  champ  vous  prouver 

Su'il  en  doit  être  ainsi,  et  ces  faits  même  il  les  interprétera  en  faveur 
e  son  système.  Cessez  doue  d'invoquer  quelques  faits  isolés ,  que, 
selon  une  remarque  pleine  de  justesse,  la  nature  n'a  jamais  refusés 
aux  systèmes  les  plus  absurdes. 

Quoi  qu'en  dise  M.  Latour,  tenons-nous  en  à  l'observation  qui 
peut  et  doit  être  très  froide,  il  est  vrai ,  mais  qui  n'est  point  stérile , 
parce  que  l'interprétation  ne  lui  manque  jamais.  Nous  avouerons 
pourtant  aue  la  pure  spéculation,  les  méditations  abstruse» y 
comme  on  l'a  dit ,  sont  pour  nous  préférables  à  la  mauvaise  observa- 
tion qui  malheureusement  n'est  que  trop  répandue.  Sous  ce  rapport, 
M.  R.  Latour  est  bien  loin  d'être  a  l'abri  du  reproche.  Lorsqu'il  s'agit 
d'établir  le  diagnostic  d'une  pneumonie,  par  exemple,  il  se  contente 
de  dire  que  le  poumon  est  imperméable*  Vous  lui  demanderiez  en 
vain  s'il  y  avait  respiration  bronchique,  crachats  rouilles;  il  ne  s'en 
inquiète  point.  Des  résultats  de  la  percussion,  il  n'en  parle  même 
pas.  On  conçoit  dès  lors  facilement  comment  il  ne  trouve  que  des 

Sneumonies  doubles  dès  le  début,  et  comment  il  les  guérit  toutes, 
ous  ne  saurions  trop  le  répéter,  la  mauvaise  observation  est  le 
fléau  de  la  médecine;  avec  elle  pas  de  diaf^nostic  certain,  et  partant, 
pas  de  bonne  thérapeutique.  Mais  c'est  là  un  sujet  trop  important 
pour  être  traité  à  la  légère,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  une 
autre  occasion.       ' 

Dirons-nous  maintement  qu'il  n'y  a  aucun  mérite  dans  la  bro- 
chure de  M.  R.  Latour  ?  Non ,  sans  doute,  et  nous  regrettons  qu'un 
talent  incontestable  de  discussion ,  une  certaine  verve  et  même  une 
certaine  élégance  de  style  aient  trouvé  un  aussi  mauvais  emploi.  Si 
chacun  des  systématiseurs  avait  apporté  à  la  science,  au  lieu  d'un 
amas  de  fausses  théories ,  un  fait  réel ,  quelque  peu  étendu  qu'il  fût, 

S  eut-être  ne  resterait-il  plus  rien  à  faire  aux  investigations  mo- 
ernes. 

OBuvres  complètes  de  John  Htinter,  traduites  de  l'anglais  iur 
rédition  du  docteur  J.  F,  Palmer/ a\ec  des  notes,  par  M.  Ri- 
GHELOT.  Les  cinq  premières  livraisons  sont  en  vente  chez  Labe, 
rue  de  l'Ecole-de-Médecine. 

Là  cinquième  livraison  de  cet  important  ouvrage  contient  la  tin 
des  leçons  de  chirurgie.  Dans  le  prochain  numéro,  nous  rendrons 
compte  de  ces  leçons,  dans  lesquelles  Hunter  a  exposé  d'une  ma- 
nière générale,  ses  idées  non  seulement  sur  les  maladies  chirurgi- 
cales; mais  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  pathologiques.  C'est  la 
qu'on  trouve  les  aperçus  nouveaux  qui  ont  foit  de  Hunter  un  homme 
irt  dans  le  siècl    ^  "    "    "^  "        *  "         ^--^  "'*"*  ** 

'observation  et 

peut  juger  par  ,  -u  i     p 

nous  qui  ne  sommes  pas  encore  sortis  d'une  époque  où  la  pathologie 
tout  entière  a  été  remise  en  question.  Pour  le  moment,  bornons- 
nous  à  dire  que  le  zèle  de  M.  Richelot,  loin  de  se  ralentir,  va  tou- 
jours croissant.  

Pairit.-*Iiiipr  ei Fond* de  Feux  Loo^uis  et O,  rne  N.-D.deiVîcloirw»  i^- 
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ParJ.  B.  Ba&th,  €yrége  à  la  faculté  de  médecine  ^  membre 
de  la  Société  médicale  d^observaiion  et  de  la  Société' 
anaiomiquc  de  Parie. 

Fert  incomplètement  connues  des  auteurs  anciens,  vague- 
ment indiquées  par  les  écrivains  des  seizième  et  dix-septième 
siècles,  les  ulcérations  des  voies  aériennes  n'ont  été  bien  étu- 
diées qu'à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous.  Morgagni 
le  premier  avait  décrit  avec  quelque  précision  quelques  uns 
de  leurs  caractères;  mais,  depuis  lui,  elles  ont  été  firéquem- 
lûeni  observées,  et  leur  histoire  s'est  enrichie  d'une  foule  de 
notions  éparses  dans  un  grand  nombre  de  traités  généraux  et 
de  monographies  publiées  successivement,  depuis  la  fin  du 
dernier  siècle,  par  Lieutaud  (1) ,  Borsiéri  (2),  Portai  (S), 
Double  (4),  Laignelet  (5),  Sauvée  (6),  Cayol  (7),  Bayle  (8), 

(1)  Historia  amat.  med,  lib.  IV <  —  (2)  Institutiones  med, pract.joh  IV, 
$LVII.—  (3)  observ,  sur  la  nat,  ei  le  traitement  de  la  phthùie  pulm,  ^ 
W  Mémoire  dans  les  bulletins  de  T  Ecole,  an  14,  n®  14.  —  (5)  Recherches 
*^f  la  phthisie  laryngée  ^Thèseg.  1806.  —  (6)  Recherches  sur  la  phlhisie 
^"nrngée^lhèseê  190^.^0)  Recherches  sur  la  phthisie  trachéale,  1810. 
*"  \^)  Recherches  sur  la  phthisie  pulm,  1810. 
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Papillon  (1),  Delpît  (2)^  Maygrîer  (3),  Pravaz  (4)^ 
J.  Franck  (5),  Hawkln8(6).  MM.  Louis  (7)  et  Andral  (8),; 
et  tout  récemment  par  MM.  Troiusdeau  et  Belloc  (9^.  Mais 
de  ces  auteurs  les  uns  n'ont  étudié  ces  ulcérations  que  dans 
une  de  leurs  variétés,  comme  lésions  accessoires  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire  tuberculeuse  ;  les  autres  les  ont  envisagées  si- 
multanément avec  les  altérations  diverses  qui  peuvent  donner 
lieu  à  la  phthisie  laryngée  ou  trachéale^  ou  bien  ne  les  ont 
considérées  que  dans  une  portion  du  tube  aérien; 

Il  nous  a  semblé  qu'il  ne  ferait  pas  sans  intérêt  d'étudier 
ces  lésions  d'une  manière  spéciaie  et  à  la  fois  dans  toute  l'é- 
tendue des  voies  aériennes,  depuis  î'epigiotte  jusque  dans  les , 
bronches. 

Dès  ms  ûottè  i^oti  catMèbéé  à  i^eenéillii'  qt/éIqàéS  faits 
dans  ce  but,  et  depuis  lors  nous  en  avons  observé  un  grand 
nombre,  ^1t  pendant  la  vle^tott  iptès  lat  iaôtt^  et  è'ést  d'aptes  ; 
éesp  ttCns  rapprochés  der  cdtit  Aes  antèurér  précités  qfue  nous 
avons  essayé  de  tracer  le  tableau  Ae&  ^Hèr^àtdttU  âMMrl6ttiques  < 
et  symptomatologiques  des  ulcérations  des  voies  aériennes.     < 

FmriMti 

! 
if'  »  ,  '  • 

Les  svrlutioQft  de  coailnuité  qui  s^  développent  à  la  swfacein-  , 
terne  du  conduit  aérifèrepeavept 6u:e  denèturediveràe,et sous 
ce  point  de  tue  lesvafriélés  çBeFcm  rénoontt^iiesoiit  pas  toutes  i 
égaleodent  fréquentes.  AutrefoÊSi  oà  admettait  un  grand  nom- 
bre d'alcérattons  simples  exiâiiaDt  indép«mian»etf  de  toute 
lésion  des  pouinons  ^  niaia^  sans  :  chercber .  à  retracer  les  cao- 
ses  de  eelte  erreur  qui,  saitsr  doute,  avait  sa  prîiieipate  source 


'  j'  '■'"'■  I  '■'  ■  ■    .      »  ■         ■      I  i        .-■» 


(4)r  De  la  phthisie  latjngée;  Thèses  tStî.  — -  (2)  Dict:  des  sciences 
Méâ.  IdfS,  t.  XXVII.  —  {9i  îbà.  t.-L#.—  (4)  IH  ta  phtHmè  laryngée, 
Thèses  1824.— (5)/>rajcèew  mèd.pi'œcepia,  vol.  VI,  part.  l/,  1824.— («)  ^^ 
moire  sur  les  ulcères  sxphil,  du  larynùc,  Dans  Archives g^n,  de  rhéd,  T.  ÏV, 
1824.  —(7)  Recherches  sur  lapMhisie,  1825.—  (8)  CUhiqueméd,  1. 1  et  W.- 
Précis  d'anal,  patkol,  t.  ÛI,  1829.  —  (9)  Traili  prài,  dé  là  phthisU 
laryngée,  1837. 
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dans  le  f  étt  'de  ^récisioii  dè^  ëtades  anatûmo-palbolbgiqties, 
ilnoûs  sufiSra  de  dire  que  les  travaux  conscîencieax  de  M.  An- 
dral,aiiisi  que  les  recherches  exactes  et  les  relevés  nuiBériqaes 
de  M.  Louis  obi  fait  justioe  de  cette  opinion. 

Quant  à  nonsi  dans  l'espace  de  taùlt  années  passées  dans  lès 
bôpitatix  comme  interne  et  comme  chef  de  clinique ,  nous 
n'avons  observé  qtf  un  seul  cas  d'ulcérations  de  la  tracliéé, 
sans  tubercules  dans  le  poumon  et  ne  paraissant  dépendre 
f  aucune  antre  cause  spécifique. 

Obs.  1.  Cicérations  trachéales  sînfil^ies  :  —  SigH'és  de  pleurésie 
anc  tMii  de  frottiefneni  sans  maiité.  —  Convalescence.  — 
Fièvre  y  Unut^  altération  de  là  voix,  amaigrissement  pro~ 
gresdf.  —  Accroissement  des  symptômes  fetriles,  prostra- 
Hoh,  tachés  ïypkdîdes,  sudàmina.  —  Èort,  —  Ulcérations 
de  ià  irache^e-ariere,  —  Aucune  altération  évidente  de  la 
plèvre, ^Pas  dé  tubercules  ddns  les  poumons. ^Gonflement 
etuleëfàtithis  dèsplaqukà  de  Peyèr. 

hmit  Bartbêlemjry  ^é  de  91  ans,  coutelier;  d'une  taille  moyenne, 
^one  constitation  mididèrement  fbrtè,  assez  maigfe ,  ayant  tes 
chcTeux  noirs  ^  le  teint  peu  coloré,  fut  admis  une  première  fûls  à 
Hiôpital  delà  Pitié  (service  de  M.  L6uis),  le  19  juillet  1835. 

Ose  disait  malade  depuis  trois  semaines.  Cependant  il  toussait 
ûéj^ par  intervalle  depuis  deux  mois  environ,  lorsqu'après  s'être 
Kfiroidi  (lans  son  atelier,  fl  fut  pris  de  frisson  aveè  treAoîblement 
suMde  malaise,  céphatalgie,  diminution  de  Fappétit,  toux  et 
Menr  derrière  le  sternum,  sans  phénomènes  fébriles  intenses. 

^  son  entrée,  le  malade  se  piai^afi  aussi  d'une  douleur  latéfale- 
^^i  à  gauche  à  la  base  de  la  poitrine.  La  toux  persistait,  moîtfs 
violente  qu'au  début,  saris  expectoraiioù  remarquable,  et  il  n'exisn 
tait  aiicuùe  altération  sensible,  sbit  de  U  coùformation  dtif  Ôidrax, 
soit  du  bruit  respiratoire.  On  administra  dés  boissons  pectorales, 
quelques  potîons  gommeuses,  et  sous  rïnffuencc  dé  ces  seuls 
moyens,  ii  toux  s'amenda,  et  !e  il  du  même  mois,  le  nialadé  sortît 
DotaMemçnt  soulagé. 

Rentré  à'  thôpital,  ieë  a6W,  U  toux  avait  augmenté,  et  le  malade 
*«  plaignait  d'une  dôuièu^  dans  le  côté  gauche  de  là  poitrine,  s'éle- 
vant  jusqu'à  l'épaule.  Il  y  a  dé  plus  céphaflaïgie,  chaleur  à  la  peau  et 
%<^c&ération  ^u  poufsl  A  Paus^^ultation,  oiâ  entèhd  en  arrière  dans 
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le  c6té  gauche  du  thorax,  un  bruit  de  frottement  é? ident,  bien  c^ 
ractérisé,  et  le  malade  dit  en  afoir  lui-même  la  sensation.  Cepen- 
dant la  sonoréité  normale  de  la  poitrine  est  conservée.  On  prescrit 
des  boissons  pectorales,  une  potion  opiacée  (gr.  j.)  et  la  diète. 

Les  Jours  suiTans,  ces  phénomènes  persistent,  sent  altératim 
du  son  rendu  par  la  poitrine,  et  une  saignée  est  pratiquée  le  il. 

Le  19,  amélioration  générale;  cependant  le  bruit  de  frottemenl 
continue  de  s'entendre ,  bien  manifeste,  saccadé,  imitant  fort  bien 
le  bruùdeêelle,  et  toujours  sans  matité.  On  continue  les  médica- 
ments béchiques,  et  l'on  accorde  quelques  soupes. 

Les  Jours  suivants,  l'état  du  malade  s'améliore  ;  la  douleur  de  côté 
disparait,  le  bruit  de  frottement  diminue  et  cesse  de  se  fiûre  en- 
tendre vers  le  93.  On  augmente;le8  aliments  à  mesure  que  l'appétit 
renaît,  et  le  malade  entre  en  convalescence. 

Vers  le  15  septembre,  il  est  repria  de  fièvre,  de  chaleur  à  la  peau; 
il  commence  à  maigrir,  à  perdre  ses  forces,  et  pourtant  les  selles 
sont  rares  et  l'exploration  de  la  poitrine  ne  fournit  aucun  signe 
stéthoscopique.  Cependant  l'amaigrissement  continue,  la  fièvre  pe^ 
sîste  et  augmente  ;  le  malade  tousse  sans  expectoration  remarquable; 
et,  dans  les  premiers  jours  d'octobre,  il  se  plaint  de  la  gorge ,  et  la 
Toix  est  légèrement  altérée.  On  applique  deux  petits  vésicatoires 
sur  les  côtés  du  larynx,  et  Ton  ne  donne  que  des  soupes  pour 
aliment. 

Les  jours  suivants,  le  mouvement  fébrile  devient  encore  plus  in- 
tense, l'affoissement  beaucoup  plus  considérable;  il  s'y  joint  un  ma- 
laise général,  de  la  céphalalgie;  la  langue  se  sèche,  la  soif  augmentCi 
et  le  6,  on  aperçoit  sur  le  ventre  et  la  poitrine,  un  grand  nombre  de 
petites  taches  roses,  lenticulaires  (typhoïdes).  (Solut.  de  sirop  tartaH 
rique^  3  pots*  Lav.  de  lin.  Diète).  Ces  phénomènes  fébriles  pe^ 
sistent,  et  le  9  l'abdomen  et  le  thorax  se  couvrent  d'un  grand 
nombre  de  sudamina.  Cependant  le  malade  maigrit  et  s'afiaisse 
de  plus  en  plus  en  conservant  son  intelligence,  et  expire  le  IS. 

Autopsie,  Maigreur  plus  prononcée  aux  parties  supérieures 
qu'aux  membres  pelviens. 

Cim.La  Iraekée-arièreoSrek  sa  partie  inférieure  une  rougeur  assex 
intense  qui  diminue  en  remontant  vers  le  larynx,  et  présente  dans 
toute  son  étendue  un  grand  nombre  de  petites  ulcérations  super- 
ficielles. Ses  arceaux,  au  nombre  de  5  ou  6,  sont  épaissis,  friables, 
semi-ossifiés,  et  dans  ces  points  les  ulcérations  sont  plus  marquées. 
Le  pharynx  et  Vœsophage  sont  sains. 

Poitrine.  Le  péricarde  contient  environ  3  onces  de  sérosité  ci- 
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triae^  limpide.  Le  cœur  est  d'un  volume  moyen  ;  les  orifices  sont 
libres,  les  rahules  souples  et  les  chairs  d'une  bonne  fermeté. 

hesplèvref  ne  contiennent  que  très  peu  de  sérosité;  elles  sont 
toutes  deux  lisses  et  libres  de  toute  adhérence. 

Le  joumon  gauche  est  grisâtre  en  ayant,  plus  foncé  en  couleur 
à  sa  partie  postérieure  et  inférieure.  Dans  ce  point ,  quelques 
portions  de  son  parenchyme  sont  gorgées  de  sang  et  un  peu 
IHableSySans  apparence  grenue.  Le  reste  de  son  tissu  est  souple 
et  résistant.  Le  poumon  droit  offre  la  même  disposition ,  et  de 
plus  la  base  du  lobe  supérieur  est  dense,  rougeàtre,  grenue  à  la 
coupe,  et  laisse  écouler  à  la  pression  un  liquide  brunâtre  ,  un 
peu  fétide,  disséminé  dans  son  parenchyme.  Les  deux  poumons 
n'offrent  d'ailleurs  aucune  trace  de  tubercules.  Les  bronches 
sont  tapissées  d'un  mucus  sanguinolent  ;  leur  surface  interne 
est  d'un  rouge  un.  .peu  ibncé  dans  les  parties  postérieures  et 
inférieures  sans  autre  altération  de  la  membrane  muqueuse. 

Abdomen.  Vestomae  grisâtre  à  l'intérieur,  offre  partout  une  in- 
jection pointillée,  sans  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse. 
Vintettin  grêle  ne  présente  rien  de  remarquable  dans  ses  quatre 
cinquièmes  supérieurs.  Â  quatre  pieds  au  dessus  de  la  yahule  iléo- 
cœcale,  on  Toit  une  plaque  de  Peyer  molle,  saillante,  offrant  un  grand 
nombre  de  petites  ulcérations  à  la  surface.  A  mesure  qu'on  descend, 
les  plaques  sont  plus  rouges,  plus  gonflées  et  les  ulcérations  plus 
considérables.  Le  gros  intestin  présente  également  quelques  ulcé- 
rations dans  le  cœcum.  Les  ganglions  mésenteriques  sont  un  peu 
augmentés  de  volume ,  ceux  de  la  partie  inférieure  sont  rouges  et 
nn  peu  ramollis.  La  rate  est  volumineuse  (6  pouces  sur  3  et  demi) 
mais  non  ramollie.  Le  foie  est  gros,  sans  altération  de  texture  ni  de 
consistance.  Les  reins  et  la  vessie  n'offrent  rien  de  pathologique. 

Dans  tous  les  autres  cas  d*uIcérations  des  voies  aériennes  que 
oous  avons  rencontrés,  ces  lésions  étaient  accompagnées  de 
tubercules  pulmonaires  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou 
moins  avancés,  ou  bien  coïncidaient  avec  d'autres  phénomènes 
de  syphilis  constitutionnelle. 

Nous  ne  pourrions  indiquer  d'une  manière  précise  la  propor- 
tion relative  de  ces  deux  ordres  de  faits  pendant  le  même 
espace  de  temps,  n'ayant  recueilli  que  les  cas  qui  nousprésen- 
Uient  de  riniérèt^  et  n'ayant  pas  fait  l'ouverture  de  tous  les 
sujets  morts  tuberculeux,  tandis  .qu'au  contraire  nous  avons 
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main  tefois  examiné  lea  lésions  anatoviique^  de  sujets  qui  aTaiea^ 
succombé  dans  d'autres  services  que  ceux  auxquels  nous  avon^ 
été  successivement  attaché. 

Mais  cette  proportion,  nous  pouvons  la  donner  pour  les  faits 
observés  pendant  Tannée  scholaire  1887-38,  k  Isi  clinique  d^ 
M.  Chomel,  où  nous  avons  recueilli  Tbistoire  de  tous  les  ma-^ 
lades  qui  ont  présenté  quelque  intérêt  et  fait  l'autopsie  de  tous! 
les  sujets  morts  dans  ce  même  espace  de  temps.  D'une  part; 
sur  581  malades  admis  depuis  le  1**'  novembre  jusqu'au  31  juillet, 
4eux  individus  qnt  présenté  tous  les  symptômes  d'ulcërations 
syphilitiques  du  larynx  et  sont  sortis  soiflagés.  D'^if  ^re  part,  sur 
8&  siy  ets  qui  ont  succombé,  22  sont  morts  avec  des  altérations  tu- 
berculeuses plusoumoinsavancées;  et,paniiice8derniers,9pré- 
sentaient  des  ulcérations  des  voies  aériennes.  Sur  les  63  autres 
sujets,  1  seul,  mort  à  la  suite  de  fièvre  lente,  offrit  deux  ulcé- 
rations dans  le  larynx  (en  même  temps  que  des  filcérations 
dans  l'intestin)  et  ne  présenta  qi)e  quelques  tubercules  très 
peu  avancés  dans  Tun  des  poumons. 

Ces  résultats,  rapprochés  des  faits  consignés  avec  détail  dans 
les  auteurs,  nous  conduisent  à  cette  induction  que  les  ulcéra- 
tions des  voies  aériennes  sont  fréquentes  dans  la  phihisie  pul- 
monaire ;  que  le  plus  ordinairement,  quand  on  les  rencontre, 
elles  coïncident  avec  cette  dernière  affection,  et  peuvent  être 
considérées  comme  tubercutetues  /  que  beaucoup  plus  rare* 
meut  elles  existent  indépendamment  de  toute  lésion  du  poumon, 
et  que  dans  ce  dernier  cas,  un  petit  nombre  d*entre  elles  pré- 
sentent les  caractères  des  ulcérations  nmpfe«,  dues  à  une 
cause  catarrhale  sans  dépendance  d'aucune  altération  orga- 
nique, tandis  que  la  plupart  sont  de  nature  syphilUique  ou 
bien  encore  offrent,  quoique  rarement,  les  caractères  des  a/- 
térations  cancéreuses  (X)-  Ajoutons  quil  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver, dans  les  varioles  graves,  des  érosions  développées  dans  le 
tube  aérien  ;  mais  ces  dernières  diffèrent  trop  des  ulcérations 

*-"  ■  I    '      - Il >1«W     I     ■     ■  I  I         ■ 

(1)  Morgagni,  Epist.  28,  art.  9-10.«^Tr(Mis9i;au  et  BeUoc.  oJ»«  VIII. 


pricé^oiles  p^nr  les .  ie(m|veaéfe  dam  cette  descripiipn. 

Caractères  anàtomiques. 

iSm^t^. — ]L.e^  iflçiinifioBf  dg^  lf(M/Bft  ^léri^ones  p^uyeni  occu- 
per répIflQi^^  Le  larys};,  la  tracbée-ait^r^  et  les  bronches. 
Taat^t  eUes  soiu  borjaéep  ^  l'une  ph  i  Tanure  d^  ces  parles , 
tantôt  m  Ip^  ireocQplbre  d^^  plmûeufs  à  }a  fq\$  pu  d^s  toutes 

Maïs  elles  i^'affpptepf  p^s  9^  différents  si^fes  snv^o  la  même 
îréquence,  et  cette  fréquence  relative  varie  encore  selon  les 
diverses  espèces  que  nous  avops  dUting^ées  p}iis  baut. 

Parmi  les  cinq  ca^  d*ttlçératîpns  ^iipples  rassemblées  par 
HM.Troufse^uet  BeUoc,  quairefoi^la  lésion occup^iit  le  larynx 
et  une  fois  le  larynx  et  la  trachée  artère,  fl^ep  rapprochant  de 
cesfeitsfes  df  u^  eaf  obspryés  par  nous  (si  tQutefois  on  veut 
coQsidérer  comine  ulcéjratipn^  simples  celles  qui  ont  été  trou- 
^éeschezlesuje|d^rpb^rv9fiopmen|iiQnnéepagel62),ontrou- 
Teralt  que  sur  sept  cas,  les  ulcérations  t>ccttpaîen t.  cipq  fois  le 
^Q^,  upe  foi^  1^  )traf;béie-artère  et  ^ne  fois  ces  deux  parties 
^ttltanémei)t.  Quant  jiux  ulcérations  syphilitiques,  )e  petit 
liombre  qu'il  Ppus  a  ^té  donné  d^exan^iner  anatpmiquemefit 
occupaient  la  partie  supérieure  du  tube  f^érien  i  c'est  généra- 
leneniaussi  d^ns  le  larynx  qpe  si^geaipnf  les  cas  peu  qqiobreux 
décrits  dan§  )es  ^ifiteurs  ;  et  plus  raremept  les  désordres  ^  re- 
troayent  jusque  dans  la  trachée.  Le  dpcteur  Hawkin#  est  arriva 
au  même  résultat  :  plu^  pom^unes  j  ^^PR  lui ,  dans  Ips  parties 
sopéri^res  du  larynx^  les  u)cératipns  occupent  cependant 
^Ittelqaefois  tout^  la  tn^cbée  pt  mAme  les  premières  divisions 
de«  bronches;  elles  i^eoiblent  pp  général  s'ét^dre  de  haut  en 
ba&  des  tonsilles  dans  le  larynx  pt  pépètrent  ensuite  dans  la 
trachée-artère  avec  les  progrès  de  la  maladie. 

Upe\|  d'exemple^  d'ulcérations  cancéreuses  que  Ton  trouve 
<l^sles  auteurs,  occupaient  le  plus  ordinairement  aussi  la 
partie  sppérieHre  des  voies  aérieppe^. 

Il  ea  serait  à  peu  près  de  piéipp  dps  ttlcér;itiou§  tubefcpleu- 
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ses ,  d'après  Bayle^  qoi  sur  100  sujets  avait  trouvé  dix-sept  fois 
des  nlcéraiioDs  du  larynx,  et  regardait  comme  beaucoup  plus 
rares  celle  de  la  trachée  et  des  bronches.  Selon  M.  Andnl 
aussi,  la  fréquence  des  ulcérations  tuberculeuses  irait  en  dé- 
croissant de  haut  en  bas  dans  les  différentes  portions  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  urinaires.  Mais  d'après  les  re- 
levés de  M.  Louis,  la  fréquence  relative  des  ulcérations  d^ns 
ces  diverses  parties  (si  Ton  excepte  les  bronches)  aurait  lien 
dans  un  ordre  inverse  :  sur  102  sujets  cet  observateur  se- 
vère  a  trouvé  quarante-quatre  fois  des  ulcérations  dans  les 
voies  aériennes,  et  sur  ce  nombre  elles  siégeaient  dix-huitfois 
sur  répiglotte  (et  cinq  fois  sur  cette  partie  isolément),  vingt- 
deux  fois  dans  le  larynx,  trente-une  fois. dans  ^a  trachée,  et 
sept  fois  dans  les  bronches. 

Pour  nous^  en  ne  comptant  que  les  neuf  observations  citées 
plus  haut ,  les  ulcérations  se  sont  rencontrées  sept  fois  dans  le 
larynx ,  six  fois  dans  la  trachée-artère ,  et  cinq  fois  dans  les 
premières  ramifications  des  bronches.  Dans  deux  cas  elles  oc- 
cupaient le  larynx  seul ,  dans  deux  cas  le  larynx  et  la  trachée; 
deux  fois  le  larynx ,  la  trachée  et  les  bronches ,  une  fois  le  la- 
rynx et  les  bronches;  deux  fois,  enfin,  la  irachée-artère  et  les 
premières  divisions  bronchiques. 

Du  reste ,  ces  lésions  n'envahissent  pas  non  plus  avec  la  même 
fï*équence  les  différents  points  des  diverses  portions  du  tube 
aérien  :  à  la  partie  supérieure  du  larynx,  on  les  observe  quel' 
quefois  sur  les  replis  arythéno-épiglottiques;  et  deux  fois  je  les 
ai  vues  siégeant  sur  le  pourtour  des  bords  supérieurs  du  larynx, 
dont  elles  occupaient  surtout  la  partie  postérieure  de  manière 
à  augmenter  le  diamètre  de  Touverture  laryngée,  en  agran- 
dissant Tintervalle  qui  sépare  les  cartilages  arytliénoïdes. 
(Observ.III.) 

Sur  répiglotte  elle-même,  elles  siègent  le  plus  ordinairement 
àlaface  laryngée  etsurtout  dans  sa  moitié  inférieure;  je  ne  les  ai 
rencontrées  que  rarement  à  la  face  linguale,  et,danscecas,elles 
étaient  petites  et  peu  nombreuses ,  résultats  qui  sont  d'accord 
avec  les  observations  de  M.  Louis. 
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Dans  la  caTÎté  du  larynx,  il  n'est  aucun  point  où  Ton  n^ait 
observé  des  ulcérations.  Communes  sur  les  cordes  vocales , 
snrtoQt  à  leur  partie  postérieure  et  à  leur  point  de  réunion,  on 
les  rencontre  fréquemment  aussi  à  la  face  interne  du  cartilage 
cricoîde,  à  la  ba^e  desarytbénoldes,et  dans  l'intérieur  des 
ventricules. 

Dans  la  tracliée-artère ,  tantôt  on  les  voit  disséminées  dans 
les  diflCérents  points  de  son  étendue  ;  plus  souvent  elles  en  oc- 
copent  surtouc  la  moitié  inférieure  et  quelquefois  enbore  elles 
sont  presque  limitées  à  une  moitié  latérale  correspondant  au 
ponmon  le  plus  malade. 

Dans  les  bronches,  enfin ,  on  les  trouve  ordinairement  dans 
les  rameaux  qui  conduisent  aux  points  les  plus  altérés  du  pa- 
renchyme pulmonaire,  et  souvent  elles  n'existent  que  dans  celui 
des  troncs  qui  natt  du  poumon  le  plus  affecté. 

Qaant  aux  ulcérations  simples, on  lésa  trouvées  plus  fré- 
quemment à  la  partie  supérieure  du  larynx  que  plus  bas,  et 
assez  souvent  encore  sur  les  cartilages  arythénoïdes.  Dans  la 
imbée  elles  occuperaient ,  selon  Maigrier,  le  plus  ordinaire^ 
ment  la  partie  la  plus  voisine  des  bronches ,  et  le  plus  commu- 
nément la  paroi  postérieure.  Celles  de  nature  syphilitique  sont 
quelquefois  bornées  à  l'épiglotte  ;  et  occupent  souvent  encore  les 
côtés  des  cartilages  arythénoïdes  (Hawkins). 

Enfin ,  les  ulcères  cancéreux  ont  été  observés  sur  une  assez 
grande  étendue  du  larynx  (Trousseau  et  BeUoc),ou  limités  plus 
particulièrement  à  l'épiglotte  (Morgagni). 

Nombre.  Le  nombre  des  ulcérations  des  voies  aériennes  est 
infiniment  variable,  et  souvent  en  raison  inverse  de  leur  éten- 
due. Quelquefois  on  n'en  trouve  qu'uneseule;  plussouventelles 
sont  multiples,  et  dans  quelques  cas  la  membrane  muqueuse  en 
est  comme  criblée  (Obs.  III).  Celles  dénature  tuberculeuse  sont 
généralement  les  plus  nombreuses;  les  syphilitiques  sont  ordi- 
nairement en  nombre  peu  considérable.  ^ 

^orme.  Tantôt  isolées,  tantôt  contiguës,  tantôt  confluenles, 
elles  affectent  une  forme  également  très  variable.  Souvent  assez 
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exfictemept  arrondies  dans  leprtpiier  C9^,  elle$  Mpl  ailleurs 
9\alaire0i  allongées,  sinueuses,  et  dans  le  ^efrp|^r  cas,  irrégu* 
U^remeff^circpifscrites.  Plas  généralement  inëgaliea  ^^n»  le  la- 
rynx, elleç  fpp^plui^  ordinairement  Qvalaires  ou  arrondies  dans 
la  tracbée  et  circulaires  dans  )es  bropcbes. 

aspect.  Quelquefois,  dans  les  cas  de  phthisie,  on  n^dperçoit 
encore  que  de  petites  taches  blancbàires  qui  semblent  être  leur 
état  rudimen taire,  et  ces  lésions  se  sont  montrées  à  nous  plus 
rarement  dans  le  larynx  que  dans  les  bronchas  et  la  iracbee 
artère  ;  mais  le  plus  ordinairement  ce  sont  des  déperditions  de 
substance  quelquefois  rouges,  quelquefois  rosées,  ailleurs  gri- 
sâtres, blanchâtres.  Dans  le  cas  de  syphilis  §Ues  cpmmencent 
ordinairement  par  de  petites  escarrbei  de  couleur  jaunfttre , 
brunâtre  plus  ou  moins  foncée  (HawMns). 

Surface.  Tantôt  lisse,  unie,  leursurfsce  eittaptdt  inégale, 
présentant  des  débris  de  membrane  muqui^use ,  oii  noe  couche 
de  tissu  cellulaire  épaissi,  formant  dans  quelques  cas,  pu  relief 
assez  considérable.  Cette  dernii^re  disposition  s^  reinaraiie fré- 
quemment dans  les  ulcérations  syphilitiques  dont  la  surface 
présente  souyent  des  végétations  plus  ou  moins  saillantes  et 
pouvant  rétrécif*  Touverture  des  voies  aériennes  (i). 

Bùrd$.  Leurs  bords  découpés  de  diverses  manièressont  tan- 
tôt plus  ou  moins  élevés  au  dessus  du  fond  d«  l^ulpère,  tanidt 
aplatis,  presque  de  niveau  avec^Ia  surface  de  la  soli|tiQn  de 
continuité,  de  manière  à  être  qnelqujsfois  difficilement  appré: 
ciables.  Tantôt  souple?>  formées  par  1^  muqueuse  non  altérée 
dans  sa  consistance,  ils  sont  ailleurs  plus  ou  moins  durs,  quel- 
quefois comme  lardacés.  Ici  pâles,  ils  sont  là  d'un  rouge  livide; 
ailleurs  enfin  cette  rougeur  foryne  une  auréole  qui  s'étend^  une 
distance  variable. 

Étendue.  Très  différentes  sous  le  rapport  de  leur  étendue, 
les  ulcérations  ont  quelquefois  à  peine  le  diamètre  d'une 
tête  d'épingle,  tandis  que  d'autres  fois  elles  occupent  un 

(1)  Barth ,  JH/e/zt.  sur  quelques  cas  d'observ.  du  bruit  respir,,  Archives, 
juillet  1838,  obs.  U. 
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espace  très  considérable.  Ordinairement  petite^  dans  le^ 
brooches,  elleç  sont  souvent  encore  peu  étendues  dans  la 
trachée,  s|  qç  n'est  près  de  sa  division  où  l'on  en  trouve 
quelquefois  de  tr^s  larges.  Pins  variables  dans  le  larynx^, 
elles  ont  tantôt  moins  d'une  ligne  de  diamètre,  tantôt  elles  ont 
jusqu'à  huit  et  dix  lignes  de  largeur^  dans  quelques  cas  enfin, 
toute  la  surface  interne  de  ce  conduit  ne  présente  presque  plus 
qu'une  seule  et  vaste  ulcératjop,  où  Ton  ne  distingue  plus  que 
ci  et  là  quelques  portions  de  {membrane  muqueuse.  Larges 
dMne  à  deux  lignes  sur  l'épiglotte ,  on  a  vu  quelquefois  la 
membrane  muqueuse  manquer  sur  toute  sa  face  laryngée 
(LoQis).  Dans  les  ulcérations  syphilitiques,  la  grandeur  de  la 
solution  de  continuité  varie  ordinairement  depuis  celle  d'une 
^ande  jusqu'à  un  pouce  et  plus  de  diamètre. 

Profondeur.  Leur  profondeur  offre  également  de  nom- 
breuses variétés  :  le  plus  ordinairement  superficielles  dans 
les  bronches  et  la  trachée-artère,  elles  ont  dans  le  larynx  et 
sur  l'épiglotte  communément  une  certaine  profondeur.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  leur  siège,  ici  la  membrane  muqueuse  n'est 
érodée  que  dans  une  partie  de  son  épaisseur,  ailleurs  elle  est 
détruite,  et  le  fond  de  l'ulcère  est  formé  par  le  tissu  cellulaire, 
lequel  est  ici  peu  ou  point  épaissi ,  là  hypertrophié,  induré , 
ailleurs  la  couche  celluleuse  est  détruite  en  partie  ou  en  tota- 

,  et  la  membrane  musculaire  ou  fibreuse  de  la  trachée,  les 
,  les  ligaments  du  larynx,  sont  mis  à  nu.  Ailleurs  ces 
différentes  parties  sont  elles-mêmes  altérées  ;  les  fibres  des 
ligaments  thyro-arytbénoidiens  sont  ternes ,  comme  macérées, 
f^mollies,  }e$  muscles  du  même  nom  sont  désorganisés,  leurs 
fibres  coumie  disséquées ,  péSnétr^es  par  un  liquide  puriforme, 
Vielquefois  atrophiées,  ramollies,  réduites  en  pulpe,  détruites; 
ailleurs  les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  sont  dénudés, 
^mh,  en  partie  détruits ,  faisant  saillie  dans  l'intérieur  de 
^  conduit  ;  ici  la  trachée  est  perforée  ;  là  on  trouve  le  fibro- 
^l'tilage  de  l'épiglotte  épaissi  de  manière  à  perdre  sa  sou- 
plesse (Obs.  III  ),  érodé ,  déchiqueté  à  sa  circonférence , 
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traverse  par  l'ulcération  (1) ,  détrait  à  moitié ,  emporté  jus- 
qu'à la  base  ;  ici  les  ligaments  qui  unissent  les  cartilages  du 
larynx  sont  détruits ,,  les  articulations  crico-arythénoïdiennes 
luxées 9  baignées  de  pus;  les  cartilages  dépouillés  de  leur 
périchondre ,  leur  surface  rugueuse ,  inégale  ,  leur  tissu 
rougi  j  en  partie  ossifié  ;  là  ils  sont  plus  ou  moins  profondé- 
ment corrodés,  cariés ,  nécrosés ,  perforés  dans  le  fond  d'un 
ventricule  (  Andral),  ou  plus  communément  à  Tangle  de  réu- 
nion formé  en  avant  par  les  deux  cartilages  thyroïdes ,  d*où 
naissent  des  fistules  qui  peuvent  s'arrêter  dans  les  parties 
molles  ou  les  traverser,  et  s'ouvrir  sur  la  peau  (  Ândral  ) ,  de 
même  que  les  perforations  de  la  partie  postérieure  du  tube 
aérien ,  peuvent  aboutir  aux  parois  de  l'œsopbage  ou  pénétrer 
dans  la  cavité  de  ce  conduit ,  comme  l'a  vu  M.  Andral  (clinique^ 
tome  I,  page  181),  et  comme  nous  en  avons  rapporté  no 
exemple  (2). 

Exten»ion  des  tdeérations.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  lésions  sont  bornées  aux  cavités  aériennes;  mais  quelque- 
fois aussi  elles  s'étendent  jusque  dans  le  pharynx  et  deviennent 
alors  un  excellent  moyen  de  diagnostic.  Cette  coïncidence  est 
rare  pour  les  ulcérations  tuberculeuses;  cependant  je  l'ai 
constatée  deux  fois  dans  des  cas  de  cette  dernière  variété.  On 
l'observe  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  cas  d'ulcérations 
syphilitiques,  comme  le  fait  suivant  en  offre  l'exemple. 

Obs.  II.  Ulcérations  laryngées  syphilitiques  :  —  Chancres  à  la 
verge  à  26  ans. — Six  années  plus  tard  enrouement  progres- 
sif*— Gêne  au  cou.  Toux  sèche. — Difficulté  de  la  déglutition» 
— Dysphagie. — Cessation  de  ce  dernier phe'nomène.—Reap- 
parUion  d'un  chancre  au  gland.^Ulcérations  visibles  au 
fond  du  pharynx. 

Halais  (Jean-Antoine),  à^  de  32  ans,  maçon,  bien  constitué,  d'un 
embonpoint  moyen,  assez^coloré  et  jouissant  habituellement  d'une 

Br(  1}  Morgngni*  Epist,  28,  art.  13. 
(3)  Loc,  cit.^  obs.  IK 
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t)ODne  santéi  a? ait  contracté  à  l'&ge  de  25  ans,  des  chancres  sur  la 
rerge^  pour  lesquels  il  fit  à  Thôpitat  un  traitement  d'un  mois  et 
âontilne  fut  guéri  que  six  semaines  ou  deux  mois  après  sa  sortie. 
Il  n'arait  eu  ni  maux  de  gorges ,  ni  taches  sur  le  corps ,  ni 
gonflement  sur  les  os. 

Reçu  à  l'Hôtel-Dieu  le  S3  mai  1838,  il  était  souffrant  depuis 
5  mois  :  sa  maladie  afait  débuté,  sans  cause  connue,  d'une  manière 
leote  et  graduelle  et  sans  fièfre ,  par  un  enrouement  de  la  Toix 
d'abord  léger,  augmentant  de  jour  en  jour,  accompagné  de  gène 
de  la  déglutition,  toux  sèche  par  intenralle  et  oppression ,  phéno- 
mènes qui  obligèrent  le  malade  à  interrompre  son  travail  pendant 
quelques  semaines.  Plus  tard,  eufiron  deux  mois  avant  son  entrée, 
la  déglutition  devint  plus  difficile,  et  quand  il  buvait  les  boissons 
revenaient  par  le  nez.  Ce  symptôme  disparut  au  bout  de  15  jours, 
après  l'emploi  de  quelques  gargarismes.  Mais  l'enrouement  persisfc 
et  augmente  avec  toux  sèche  et  dyspnée  par  intervalle,  gène  à  ta 
gorge.  Cependant  le  malade  ne  maigrit  point,  l'appétit  se  conserve 
etiln'ya  ni  dévoiement  ni  sueurs.  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai, 
le  malaise  ayant  augmenté,  «Balais  entre  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Chomel. 

Sa  physionomie  est  naturelle,  la  foce  colorée,  la  chaleur  nor- 
male. Le  malade  ressent  de  la  gène  derrière  le  cartilage  thyroïde, 
et  parfois  un  peu  de  douleur  derrière  la  partie  moyenne  du  sternum. 
La  Toix  est  rauque,  à  demi  éteinte.  11  y  a  une  toux  sèche,  sifflante, 
nuque,  et  cependant  la  respiration  est  peu  gênée.  Rien  de  remar- 
quable à  l'extérieur  du  larynx  qui  est  indolent  sous  la  pression. 
Sur  le  Ibnddu  pharynx,  on  aperçoit  plusieurs  ulcérations  profondes, 
à  surfiace  un  peu  grisâtre,  à  bords  épais,  élevés. 

A  la  racine  du  gland,  on  voit  un  chancre  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  dix  sols,  et  qui,  au  dire  du  malade,  s'est  reproduit  depuis 
quinie  jours,  sans  nouvelle  contagion.Le  thorax  est  bien  conformé, 
sonore  enavant  et  en  arrière.  La  respiration  est  un  peu  feible,  mais 
igale  et  pure  dans  toute  la  poitrine.  L'appétit  est  très  bon  et  toutes 
Vautres  fonctions  sont  dans  l'état  d'intégrité.  (On  prescrit  des 
Sargarismesémollients;  des  pilules  contenant  un  huitième  de  grain 
de  sublimé  et  d'opium,etla  portion  entière  d'aliments.  Le  chancre  de 
^  verge  est  pansé  avec  de  la  charpie  et  du  cérat).  Sous  Tinfluence 
de  ces  moyens,  le  chancre  du  gland  s'améliore,  mais  les  ulcérations 
pharyngiennes  changent  peu;  les  symptômes  précités  ne  s'amendent 
^ue  légèrement,  et  le  malade,  voulant  reprendre  son  travail  qui 
«t  le  seul  soutien  de  sa  famille,  quitte  l'Hôtel-Dieu  le  4  juin. 
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Mode  de  formation;  phases  diverses.  Comment  ces  ulcé- 
rations se  développent -elles?  quels  sont  les  changements 
qu'elles  peuvent  subir?  Il  est  infiniment  probable  que  celles 
de  nature  syphilitique  commencent  ordtaâlrelÉient  pttt  tme 
escarre ,    de  même  que   ûznk  ié  phàr^ilx    btt   l^oii  ^ent 
constater  ce  mode  de  production,  t^uàiii  aux  autres  ùJcé- 
rations,M*  Àndral  pense  que  dans  un  certain   nombre  de 
caS|  les  cryptes  muquenxâes  voies  aériennes  pevrent  ^enflam- 
mer, se  remplir  d'nfi  pus  concret,  et  s^ulcérer  pont  donner 
issue  à  la  matière  accumulée.  C(ie2  les  ^1iiblsic(iiès  au  moins , 
ajoute-t-ily  on  trouve  assez  souvent  là  muqueuse  soulevée  en 
divers  points  par  de  petits  corps  d'un  blanc  mat  ou  jaunâtre, 
sur  lesquels  la  membrane  s'enflamme  et  tend  à  s'ulcérer  poar 
livrer  passage  à  la  matière  tubercoletse  sdxuMie  ai<  dessous 
d'elle.  Cette  manière  de  vciir  serait  d'autaift  ptt/s  rationnelle, 
qu'elle  serait  d'accord  avec  ce  qu'oii  observe  éênëraleïnent 
pour  le  ramollissement  et  l'évacuation  <ïes  tubercuïes  sous- 
muqueux,  si  ces  tubercules  se  rencontraient  habituellement 
dans  les  voies  aériennes,  comme  on  les  trouve  dans  l'intestin. 
Mais  cela  est  infiniment  plus  rare^  surtout  pour  le  larymt;  et 
sur  le  grand  nombre  de  cas  ((ne  nous  avonsf  exdmihés  attenti- 
vement, nous  n'avons  constaté  jusqu'à  ce  jour  ces  iubercules, 
d'une  manière  évidente,  que  deux  fois  dans  lés  bfoncnes  et  la 
trachée  (Obs.  III),  et  une  seule  fois  ds^ns  le  larynx.  M.  Louis 
dit  ne  les  avoir  jamais  rencontrés  dànsle  tube  laryngo^trachéal, 
ce  qui  le  poif*te  à  considérer  comme  la  ctfàsè  là  pins  fréquente 
des  ulcérations  que  l'on  y  observe,  l'fnflanrindtidà  due  au  con- 
tact des  crachats  purulents  sur  la  membrane  muqueuse.  Tou- 
tefois, il  pense  qu'elles  doivent  avoir  encore  une  autre  cause, 
car  elleâ  ne  sont  pas?  toujours  proportionnées  à  la  manvabe  qua- 
lité du  produit  de  l'expectoration  ;  et  elles  manquent  quelque- 
fois, quand  existent  dans  le  poumon  les  désordres  les  piQS 
graves. 

Quel  que  soit  leur  mode  de  formation  i  une  fois  déve- 
loppées, ces  ulcérations  tendent  le  plus  ordinairement  à  s'a- 
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gratfdir:  Gëtié  t^fiosltidi!  s'applique  tartout  aux  tilcérdtlbiis 
tQbercnleases ,  que  l'on  voit  rarement  rétrograder,  et  ÉStfi*  lèf^ 
quelles  oif  observe^  farenietit  des  cieatfices  après  laiàôrè.  II 
D'en  est  pdst  deinêide  des  ulcérations  Syphilitiques  :  en  effet, 
Fon  voit  soirreot  pendant  la  fto  fi^mmAtt  et  di^araf ire  dès 
phéDonènés  grives  ^  et  l'ail  reneentrè  assez  IMquemiiiefit 
des  cicacri6è«  c^f*  le  èadatre.  L'obsertation  citée  plus  haut 
(pigeltt)  eÀ  bff^è  un  etemple  ^  et  je  possède  encore  la  plèoe 
anatonlqoe  d'itii  ifadi^dtt  iii<^t  dans  le  service  de  M.  Rëca- 
mier,  ]rièee  siir  laquelle  on  tMt  due  grande  pai*tle  de  Pépf glotte 
détruite  et  tin  trajet  fittdlëttt  qui,  dé  res|)ace  sitvé  an  dea- 
stfs  dé  \i  c6râl)  vocale!  supérieure  droite,  cdttmuniqae  avec 
le  ventrièMè  de  ce  îh\k  ;  et  H&i  la^itellé  aussi  tôtiies  ces  parties 
sont  cômplètdtteiit  cicatrisées  et  (^l&ent  Une  srit^fàce  pârfeHè* 
meutUise. 
lua  des  partie»  environnantes.  La  membrane  muqttèti^ 
environnante  a  tantôt  conservé  sa  couleur  et  son   épaisseur 
naturelles,  sdrtbiit  qùdild  les  ulcérations  sont  peu  nombreuses 
etsnperficielles;  tantôt  elle  est  très  pâle,  décolorée.  Ailleurs, 
^rtoùtdànà  là  partie  inférieure  de  la  tranchée,  éi  lôrs^iie  les 
lilcérations  ^iit  grandes  et  nombreuses,  elle  est  d'un  rouge 
plosoa  moins  intense,tapissée  quelquefois  d'tin  détriius  pîseudo- 
Diembfanéax,  accompagna,  dans  certains  cas,  d'un  diegré  plus 
on  moins  prononcé  d^épaissi^semënt,  d'induration  et  de  frià- 
Mité  (Ùbs.  lll).  Daiiis  là  irachée-artère,  il  arrive  souvent 
<ine  cette  meùib^ane  kii  rouge  depuis  les  bronches  jiisqu'à 
l'nlcèrè,  iandis   qu'elle   est  bldnche  au-dessus.  Pai'fois  dé- 
collée par  la  suj)purati6ri^  on  Fà  vue  soulevée  par  deà  cdf- 
leciions  purulentes.  t>n  reste  les   bronches  sonï  quelque* 
feisépabsiés,  mlatéés  (Louis  Andral)^  Le  iissù  cellulaire 
sons  -  muqtiënx  présenté   parfois  une  infiltration  séreuse 
Pinsoa  moins  Considérable  principalement  aiix.  replis  de  la 
Me  supérieure  du  larynx,  et  les  différentes  pièces  cartîlagî- 
lieases  du  tabè  aérien  sont  fréquemment  ossifiées  dans  une 
étendue  variable  (Obs.I).  SacaVlté  est  d'ailleùi^s  souVéïKt 
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baignëedeposet  sa  surface  interne  recouverte  d'oa  mucus  pu- 
riforme. 

Léiioni  eaneamitaniés.  Dans  le  plas  grand  nombre  des  cas, 
on  trouve  en  même  temps  des  tubercules  dans  les  poumons, 
dans  les  ganglions  bronchiques;  et  les  désordres  qui  en  ré- 
sultent sont  tantôt  plus  ou  moins  avancés  que  celles  des  voies 
aériennes,  dont  les  ulcérations  paraissent  tantôt  avoir  pré- 
cédéy  tantôt  avoir  suivi  le  développement  des^  tubercules.  Les 
ulcérations  syphilitiques  se  compliquent  fréquemment  aussi 
de  pkthisie  puhuonaire  dont  les  symptômes  se  manifestent 
dans  le  cours  de  raSèction  du  larynx  et  qui  marche  alors  avec 
une  grande  rapidité  vers  une  terminaison  funeste  (Hawkins). 

Ces  dernières  s'accompagnent  très  fréquemment  encore 
d'autres  symptômes  vénériens,  tels  que  des  ulcères,  des  pus- 
tules syphilitiques,  des  taches  cuivrées  sur  la  surface  tégumeo- 
taire. 

Caractères  symptamatologiquet: 

Les  symptômes  par  lesquels  les  ulcérations  des  voies  aé- 
riennes se  manifestent  y  débutent  ordinairement  d'une  manière 
lente  et  graduelle. 

Quelquefois  ils  succèdent  aux  phénomènes  d'une  inflamma- 
tion aiguë  des  voies  respiratoires. 

Dans  une  première  période,  lorsque  les  ulcérations  com- 
mencent à  se  former  et  sont  encore  ^perficielles  et  peu  nom- 
breuses, le  malade  éprouve  à  la  partie  antérieure  du  cou  une 
souffrance  locale,  qui  manque  souvent  du  reste  et  se  traduit 
quand  elle  existe  avec  des  caractères  très  variables.  C'est  le 
plus  ordinairement  un  sentiment  de  gêne  sur  Tun  des  points 
qui  correspondent  au  tube  aérien.  Ailleurs  c'est  une  sensation 
de  chatouillement,  de  prurit,  de  picotements^  de  chaleur,  de 
sécheresse,  sensation  quelquefois  bornée  d'un  seul  côté,  que 
le  malade  n'éprouve  parfois  que  par  intervalles,  qui. augmente 
par  la  toux,  les  grandes  inspirations  et  l'exercice  de  la  pai  oie, 
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et  dont  rintensiié  varie  d'ailleurs  selon  le  degré  de  sensibilité 
des  différenies  parties  qui  sonl  le  siège  des  ulcéra tJons« 

Ce  symptôme  est  ordinairement  accompagné ,  souvent  pré- 
cédé d'une  altération  de  la  voix,  caractérisée  par  une  raucité 
ordinairement  permanente  et  progressive. 

La  respiration,  à  cette  époque,  n'estpas  encore  notablement 
gênée,  quand  la  lésion  est  bornée  au  tube  laryngo- trachéal,  à 
moins  que  la  membrane  muqueuse  environnante  ne  soit  bour- 
souflée, infiltrée  ;  et  la  dyspnée  que  l'on  observe  assez  souvent 
à  cette  époque,  dépend  plutôt  des  tubercules  pulmonaires  qui, 
comme  npus  l'avons  vu,  accompagnent  si  fréquemment  la  lésion 
des  Toies  aériennes. 

La  déglutition  est  encore  peu  altérée.  Dans  certains  cas,  ce- 
pendant, le  passage  dttbol  alimentaire  occasionne  déjà  quelques 
douleurs;  et  si  les  ulcérations  occupent  aussi  Tépiglotte ,  la  dé- 
glutition peutdéjà  nes'opérerqu'avecplusoumoinsd€  difficulté. 

Il  survient  bientôt  aussi  une  petite  toux,  brève,  haute,  plus 
ou  moins  aiguë,  plus  ou  moins  fréquente,  sèche,  ou  suivie  d'une 
expectoration  variable  en  abondance ,  formée  de  crachats  li- 
quides, filants,  spumeuxàla  surface,  mêlés  quelquefois  de  stries 
jaunâtres  ou  de  parcelles  plus  opaques,  quelquefois  grisâtres, 
visqueuses,  arrondies,  demi -transparentes  (Hervez  de  Ché- 
gouin.— Piorry,  Traité  de  diagnosHcy  1. 1). 

Dans  cette  première  période,  il  y  a  encore  peu  de  retentisse- 
ment sur  l'économie  en  général,  à  moins  qu'il  n'y  ait  coïnci- 
deuce  de  tubercules  plus  ou  moins  avancés  dans  le  poumon, 
dans  le  tube  intestinal. 

A  mesure  que  les  ulcérations  se  multiplient  et  gagnent  en 
étendue  et  en  profondeur,  les  sjrmptômes  précités  se  caracté- 
risent davantage. 

La  douleur  locale  augmente,  ou  se  déclare  si  elle  n  existait 
pointencore,  ou  bien  se  fait  sentir  au  moins  en  avalant.  Elle  est 
plus  fixe,  plus  constante,  et  devient  quelquefois  très  vive,  pi- 
<iuante,  lancinante,  augmente  par  la  toux,  la  parole  etles  mou- 
vements du  cou.  Là  il  s'y  joint  unç  ardeur  plus  ou  moins  pro- 
m*-v.  1 1 
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noncée;  ailleurs  c'est. une  sensaiion  analogue  à  celle  que  {^0* 
duirait  une  plaie  ;  d'autres  éprouvent  le  senMment  d*un  ob- 
stacle au-dessus  ^u  sternum  (Louis).  La  phonation  devieni 
plus  péaible,  et  la  voîil  s'altèr^  d»  plus  en  pins  :  tantôt  rauque^ 
tanidt  voilée,  quelquefois  CQmnie  sortant  d^une  caverne,  ail- 
leurs sifflante,  comme  déchirée,  ell^  finit  dans  ceptaifis  eas  par 
s'éteindre  complètement^  de  manière  que  le  malade  qe  se  fa|t 
presque  plus  comprendre  qae  par  lemoavemeBi  des  lèTres. 

La  déglutition  ne  se  fait  plqs  sans  iipe  doulear  plusou  moîDi 
vive,  proportionnée  à  la  profondeur  df  s  ulcérations  et  à  lasen* 
sibilité  des  parties  qui  en  sû^t  le  siège.  Le  passage  des  solides^ 
plus  douloureux  généralement  que  celui  des  liquides,  devient 
parfois  absolument  impossible;  li|  déglatition  des  liquides  esc 
souvent  très  difilcile,  et  parfois  les  boissons  déterminent  des 
efforts  de  toux,  subite,  et  sapt  repoussées  par  les  fosses  nasales; 
la  salive  méqie  ne  peut  Atre  avalée  sany  soufrvica  et  augmente 
les  dpnleursi  que  le  malade  égronve  à  l^ndèse  -  gotge  et  qui 
s'étendent  souvent  jusque  dans  laa  oreilles. 

Quant  k  l'éiat  de  la  respiration,  si  chez  quelques  malades  b 
dyspnée  est  a^seï  p^u  prQUQUcée  peur  leitE  ivarmettre  de  sa 
coucher  ^  pUt,  çt  w  sp  fait  Sf  ntis  que  quand  ils  font  de  Iteerr 
cice  ou  i;DG(qtent  un  escaU^f  %  Cbe?  aa  graad  aambi^e ,  allf  ^^ 
plus  intense^  devieqt  de  plu»  ft^  ftluftPaaUaaei  s'exaspère  par 

accè^i  p^qd^nt  Ifisqn^U  l^r^viray()iaf^(  brAU^auta»  aîfflaate,  et 
Vinspl^q^oq  \pujQ.^r$  pl«^  d^ffici^  w»  V^^pwatioa  ;  tandis  (t^ 

lemal^ç]^  ^e  ^ieqt  à  i^qa  s^aat»  1%  f%cç  Uvi^as  ia»  y^^W  saiUduMy 
le  corps  couvert  de  sueur,  ponant  SQ|iv$iat  \fk  autîa  à  la  gorg^ 

et  impioiican^  du  ;fiço«f[]^çoa.t(^\wpà  wffocaUoa  ionaioani^' 
La  tam  doulpuTiçuse,  BWNfi«  sifflAaiç.,  qi^f^qaafc*^  cw«* 

déchirée,  amène  souvent  avec  peine  des  crachai  w  partît  laU' 
queux,  çm^^nh  999m^Vii  M  WX^  ^mk»  Jattaà»0S,  v^r- 
à,ifvft&f  çon^naçt  (lesi  «r^fts  b^ççj^tri^^  W  4ç*  gWIIBW? 
opaque^qui  plongent  au  fond  du  v^s^;  daos  queliq^eiica^  ^ 
y  remarqua  ^es  points  rouges^  deil  st^ ie%  sa^guia^i  et  parfois 
le  ^lala,dç  rf^ette,  s\yeçousiaig^  tou)(,  que|qa#oUp^l?  1^  ^^^^ 


iaelmal»)»  de  to  tétç  (Pforry),  mie  quantitis  va^ial))^  ^»  (ang  t 
d<lDcrémi»BiQD  estprficédiée  le  p)iKor4iDairemen|;id  ^I)^9rde^|r 
à  la  gorgpfit  wim  4^  soulagement:  op  a  yn  fpémp  r^jefar  f^vec 
les  craqhaie  de«  fragmenu  (}es  cartilages  du  larypf  ossiQ^s 
(Hanter,  cité  par  Frank). 

à  r^xplornUpp  des  p^rties^  }e  Imï^^i  semble  qu^|q9^fo  j§  proé- 

ninent  on  légèreipent  déformé,  ^t  §e^  (u^rtilages  pgraisse^f  au 
toucher  avoir  perdu  un  peu  .de  leur  souplesse.  ï^eplus  Qrdin^ire- 
meutnae  pression  un  peuforte  est  doubureuse,  et  d'aut^Qf  plUf 
qu'on  V^ineroe  3ur  un  point  plus  éj^yé  du  tul^e  aérien.  A  Tinspep- 
tion  d«ia  gorg^i  qnand  on  a  soin  de  Réprimer  la  base  4e  la  la^- 
gmfiOBà»  fk|Fe  exécuter  au  iP^^d^  W  uiouvement  semblable 
au  bailismeo^,  PU  n'ape^ goit  49qs  quelques  cas  qu'une  simple 
rougepr^  dans  d'^Utref ,  ou  peuf  d||^URguer  des  nlcératiops  ou 
(bfiicutrices  sjur  les  parties  les  plus  ^epulées  encore  accessibles 
i  ia  F«s  :  cel9  ^fir  vpif  fiur^QUl  pour  les  ulcéraiiops  4e  nature  sy- 
philitique qui  /BEistent  fréquejnnieut  au  fpnd  de  la  gorge  en 
QàDeteDupfqiieidaos  lelapyn^,  etdeu^  fois  aussj  je  Tai  constaté 
te  des  eas  dulcéraUous  tiiberpuleuses.  Quant  au  toucher  par 
^[orge,il  nepooirait  servir  qu'àl^i  repberK^be  des  ulcération^  si- 

^surlesbordssupérieursdjilarynx^et,  selon  MM.Trousseau 
^  Bjdl«e,  il  serait  fort  difficile  de  les  recpnpattre  pi^r  ce  uioyep. 
Je  dirai  peu  de  ebose  4e  r^u^Pultaiion  du  larynx  :  étudié 
comparativement  un  a^sez  gr9U4  nombre  4e  fojs  sur  4^^  sqjets 
^  et  sur  des  individue  atteint^  d'eurQuemept  et  d^pbpule, 
le murmare  respiratoire  eaverueux  qu*ou  y  en^en4  TU'^  P^r^ 
<bus  ces  derniers  cas  plus  ru4ei  mpins  doux  que  daus  Tétat^a- 
^el(Oiffi.  I{I).A(ais  les  recbercbes  i^^^cpre  trop  penupuib^i^uses 
aaxqoeiieg  je  me  suis  livré  à  ce  mPU  ^e  pi'ont  fait  4écouvrbr 
JQ(qu^àce|our,  dans  les  différeutes  ujyianiçe^  que  pe  bruit  peut 
affecter,  aucun  caractère  qu'on  puisse  regarder  CQjpype  Mgne 
<iesi^raions  simples.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  qui 
eiisteatavec  boursouflement  »  végéta^iops  ou  tupieurs  ^yant 
pour  effet  de  rétrécir  le  diamètre  interne  du  larynx,  et  j*ai  plu- 

«iftittsfoi&confiiaié  pendant  la  vie  la  pré^e^i^i^  #  sqviblables  lé* 
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sions(vërifléesd'ailleursaprèsIamort)parrexistenced'anees- 
pèce  de  murmure  beaucoup  plus  bruyant  dans  le  larynx,  par  ui 
cri  particulier  entendu  en  cepoint,  et  beaucoup  plusprononc( 
dans  l'inspiration  (1)  et  par  la  faiblesse  ou  l'absence  du  mu^ 
mure  respiratoire  dans  la  poitrine  (2). 

Quant  aux  symptômes  généraux,  lorsque  la  maladie  est  pa^ 
venue  à  ce  point,  les  désordres  ne  restent  plus  bornés  aux  or 
ganes  primitivement  aifectés,  et  si  déjà  le  malade  n'a  présenU 
le  dépérissement  dû  à  une  affection  tuberculeuse  du  poumoi 
ayant  précédé  ou  accompagné  les  ulcérations  aériennes,  lef 
symptômes  de  cette  dernière  affection  ne  tardent  pas  ordinai- 
rement  à  survenir  ;  en  même  temps  aussi,  l'on  voit  se  déclarer 
tous  ceux  qui  appartiennent  à  la  diathèse  tuberculeuse. 

Les  tégumens  pâlissent  de  plus  en  plus,  les  traits  s'altèrent, 
l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides,  les  extrémités  se  tu- 
méfient ;  les  forces  diminuent  chaque  jour,  le  sommeil  se  perd, 
les  fonctions  digestives  se  dérangent  :1e  malade  privé  d'appétit, 
ou  refuse  la'nourriture,  ou  vomit  le  peu  d'alimens  qu'il  n'aingé- 
résqu'avec  peine;  la  soif  s'allume,  et  le  malade  ne  peut  oun'ose 
la  satisfaire;  la  diarrhée  devient  de  plus  en  plus  intense,  le  pouU 
se  précipite,  la  peau  devient  chaude,  sèche,  se  couvre  desueurî 
pendant  la  nuit,  et  la  fièvre  hectique  consume  le  malade,  qui 
meurtd'épuisement,  s'il  ne  succombe  à  un  accès  de  sujffocatîoo 

Tel  est  l'ensemble  des  symptômes  qui  coïncident  avec  le( 
ulcérations  des  voies  aériennes  et  les  altérations  général! 
qu'elles  entraînent  ou  qui  se  développent  avec  elles  ;  mais  il 
sont  loin  d'être  toujours  aussi  bien  caractérisés,  de  se  présent 
toujours  ainsi  réunis.  Quelquefois  à  peine  prononcés  compai 
tivement  à  la  gravité  des  lésions  que  Ton  rencontre  après 
mort,  ils  peuvent  d'ailleurs  manquer  les  uns  ou  les  autres  isol 
ment  ou  plusieurs  à  la  fois. 

C'est  ainsi  qu'avec  des  lésions  assez  graves,  la  douleur  aj 
souvent  nulle,  ou  bien  ce  n'est  qu'un  peu  de  gène  ou  dechalel 


(I)  Mémoire  cité  plus  haut,  obsenr.  III  et  VIU«— (2)/6ûi,  obs.  II  lU 
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à  la  gorge.  La  voix  est  quelquefois  conservée  ou  n'est  altérée 
que  par  une  raucité  légère.  La  déglutition  s'exécute  avec  faci- 
lité ou  ne  s'accompagne  que  d'une  gène  à  peine  sensible.  La 
dyspnée  est  assez  peu  prononcée  pour  permettre  la  position 
horizontale,  et  n'incommode  Je  malade  que  lorsqu'il  monte  ou 
hxi  quelque  exercice  violent;  enfin  la  toux  peut  être  assez  rare, 
etles  crachats  ne  pas  offrir  des  caractères  morbides. 

Ces  diiiérençes  dépendent  en  grande  partie  du  nombre ,  de 
rétendue  et  de  la  profondeur  des  ulcérations^  et  s'expliquent 
d'elles-mêmes  sous  ces  trois  rapports;  mais  elles  dépendent 
beaucoup  aussi  de  leur  siège  dans  les  diverses  portions  du  tube 
aérien.  On  sait  que  toutes  ne  sont  pas  douées  d'une  égale  sen- 
sibiliiéy  que  celle-ci  est  très  prononcée  dans  le  larynx  et  beau- 
coup plus  obtuse  dans  la  trachée-artère  et  les  bronches;  qu'elles 
n'ont  pas  l'une  et  l'autre  une  égale  importance,  que  le  larynx  et 
l'épiglotte  sont  chargés  de  fonctions  spéciales  et  jouent  un 
rôle  très  important  dans  la  déglutition  et  la  production  de  la 
voix,  tandis  que  la  trachée  n'est  qu'un  tuyau  conducteur  de 
l'air.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  l'intervalle  de 
la  glotte  offre  moins  d'espace  que  la  trachée  dans  sa  partie  la 
plus  étroite,  et  qu'une  tuméfaction  égale  produira  un  rétrécis- 
sement plus  sensible  dans  le  premier  point  que  dans  le  second  ; 
aussi^  la  souffrance  locale  est  généralement  moindre  dans  les 
Qlcératioos  de  la  trachée  que  dans  celle  du  larynx  et  de  Pépi- 
glotte,  la  voix  est  plus  rarement  et  moins  gravement  altérée 
dans  les  ulcérations  de  la  trachée  et  de  l'épiglotte  que  dans 
celle  du  larynx;  c'est  avec  ces  dernières  seulement  que  l'on 
observe  l'aphonie  complète ,  tandis  que  la  trachée  peut  être 
profondément  ulcérée  sans  qu'il  y  ait  d'altération  sensible  de 
la  voix.  La  gène,  au  moment  delà  déglutition,  est  plus  pro- 
noncée dans  les  érosions  du  larynx  que  dans  celles  de  la  tra- 
cbée,etla  difficulté  de  l'exercice  de  cette  fonction,  et  le  retour 
des  boissons  parle  nez  appartiennent  presque  exclusivement 
aux  lésions  de  l'épiglotte.  La  dyspnée  est  beaucoup  moins  ré- 
qaente,  moins  générale  dans  les  ulcérations  de  la  trachée  que 
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dans  fcellés  dtt  larynt,  et  Yoû  obsetyè  ^Itis  ràféhn^lt  êta»  lé 
premiei'  cas  (]ue  dans  lè  secotid,  ces  accès  dé  suflUèâtlôli  que 
nous  atons  signalée  plns.badt. 

Les  différencies  dont  nons  parlons  dépendeiiieticofèdii  Siège 
précis  des  lésions  dans lesdivers  points  dësportidftspf^inciptâUé^ 
dtt  tube  Iai7ng6-tf  âcbéàl.  On  conçoit  d^abof  d  aiâétflétit  ((ll'èn  gé- 
néral les  ulcéfdtl0tis  qtii  siégeùt  h  la  psitlie  postëHètfi'ë  âë  et 
conduit,  deviennent  plus  douloiirett^e^  An  àtortiént  de  là  déglu- 
tition que  celtes  (jill  àlé^édtà  sa  partie  antérieure.  Considérées 
enstilte  isolétnent  daùs  le  lài*ynt  et  stlrTépiglcntë,  ce»  défutè- 
testeiident  la  déglutition  plné  difficile  quand  ëllés  ddéttpetltle 
bord  de  cette  érniheticè,  de  manière  9  Ijt  rebdre  îiicâpaMë  de 
bouchef  l'où Vérturè  Silpéi*ietiré  dû  làryni,  qtté  lorsqlri'eJlës  oc- 
cupent simplerherït  ses  fàlôes,  et  c'est  âaffS  le  pf ëifiiet  dé  ces 
detix  cas  ^eiilëtfifent  qu'a  lièti  Id  dyspbàgle  s(ve6  rètmir  dé  boi^ 
sons  piKi*  le  dez;  Aiaiâ  obéertons  ici  que  Ce  ne  èoftt  pài  là  les 
seules  ulcéi^ations  qui  peutetlt  prodiiir^eèderrïiei^lfliénottièfne. 
M.  Magendie  pensé  ïnétllé  <|uè  la  dyài^lisl^le  datte  lé»  àffëctiôBs 
que  nous  ëtùdiot^à  \Û,  li^est  point  diie  à  làf  dépeMiiibn  de  sifb- 
stancë de Tépiglottè,  ibàisà la cftriè dèsCâtrtllsl^ës at^ytMtioldes 
et  à  rulcéraiion  Aéi  botds  de  la  gl(itté,  qui  trè  peritiettent  plus  i 
cette  otïvertiife  de  séfé<*nïeT(f).  QUd?  qu'il  en  ë61t,  dâiis  celles 
des  observations  de  M.  Lôuié,  cru  là  dys^Uaigie  atëC>€ffàiii-  dès 
boissons  paii*  lè  U^i  existsiit,  leé  cordés  tCrcâles  étaient  tilèéfééS 
et  la  basé  descartildges  aritbéifMdé^  mfsè  à  M,  et  fidcts  âvoùs 
Vu  tout  ^écemmeAt  tin  casdan^  féqiiël  11  /  HHii  ëtt  dyspbagie 
pf onotifcéë ,  et  ot  Ton  tfotiva  sû^  le  lâf jtfî  (qtfë  j'â!  conservé 
longtemps)  l'épi^ldtté  entière  tuais  tfés  épaisse^  lèfâ  coMes  vo- 

^ _^ «» ^^  ^^ 

(t)  Ce  pliysiologiste  /fit  posséder  deliz  dlbis/érTàHoiis  d'infAviâus  qui 
nanqaaient  entièreineM  d'épiglotte,  et  cfaes  qui  la  déglattlion  se  faisait 
sans  difficulté.  La  même  chose  arait  lieu  chez  le  malade  mentionné 
page  148,  quoique  l'ëpiglotte  n'existât  plus  qu^en  partie  ;  ùiais  foi  les  ulcé- 
rations étaient  cicatrisées,  et  l'ofl  coifçoit  qft'atee  lé  temps  fia  maladie 
remontait  à  une  douzaine  d'années),  uu  appareil  par? renne  à  fonctionner 
afec  un  instrument  incomplet  et,  jusqu'à  un  certain  point,  sans  le  se- 
cours d'un  orgaùe  primitivémeift  essentiel. 
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elles  médioerenjent  ulcél-ées  àmil  qaele  carUlage  Rrylhénoïde 
ganebè^  ittaîs  \ë  d^()ft  ati  cotitraire  en  grande  partie  déliait, 
enfin  des  ulcérations  placées  à  Tangle  de  réunibti  po^téHeur  des 
bords  éupérieli^$  dii  lâi^yhi,  de  telle  sorte  (Jtie  rouvfertui^e  de  ce 
concloit  se  trouvait  agrandie^  et  que,  lors  méine  que  l'épiglotte 
eut  conservé  sa  souplesse  naturelle^  elle  n'eût  pas  été  suffisante 

pont  \à  hcmthet  eniierefvtent. 

UUbséî^yàtidti  èilHahtë,  qtti  dtrëld  fëfarildiï  délit  t'ttlpdHdes 
s}'mp(ômes  eDÙinérês  plus  liàiit,  presénië  aussi  un  exemple  de 
ce  deroier  genre  d'ulcération,  mais  à  un  degré  moins  prononcé. 

Obs.  m.  Ùlcératioh^  laryngées  et  Iràcli^âiés  iuberciiléuses.  — 
Ahùrhe  avec  atteratîon  de  ta  voix  permanente, progressive, 
—Douleur  ail  larynx, —  cShé  croissante  de  la  respiration, 
—  toux  sifflante  s  rduâue.— bifficùlté  le'gère  de  là  dégluti- 
tion, ^signes  de  jihtnisié  pulmonaire,  — Mort, —  Caverne^ 
et  granulations  iùhercuîéusés. —  bicérdt\6ns  du  larynx  él 
aéld  trachée.  — Epaississèniéni  dé  Vej[>iglotie. 

Gironde  (Pierre) ,  âgée  de  39  ans,  cf^mniîssionnai^ey  bitin  eonsti- 
^i\  d'un  èmbon^eint  mof  en  y  ayatf t  le  leiht  éeloré ^  Ail  admis  à  la 
«Htfiifiie  d«  PHôtel-Dieu  le  9  niA  IddS.  Guéri  sans  mereure  d'un 
éeotflcfmentbleDncrrrhagique  à  Pà^ëe  19an8>  il  jouhssfitbàbitflelj- 
MnrÉst  d'ne  bonne  ianié  /  n'a  jamais  eu  de  efaaneres  y  jamais  de 
^<nileQr  au  fiond  Ae  la  forr^e ,  jaiiiaîs  Ae  ^ofnflèmenl  siir  les  ds.  Sa 
isMîè  8(ltvMle  remontait  à  dH  iiiais  s  quelques  jouri  aptes  avofr 
^  et  ïvwL  fNlide  pendant  qu'il  avait  dUaud ,  Il  /ut  pria  de  toox  avec 
«nn'eirion  y  sans  doulito  leeàle  ^  atiivte  dé  craebats  idadcHàtrés  ^  et 
^cnnpagaée  de  chaleur  dans  Id  gofge  et  eflfrouement  de  la  voix  ; 
^  ^  fbévoÉièfaea  seîofgifjrrfirt  qaelqdeaf  frissèns  altêrriant  avec  de 
la  chaleur,  et  le  malade  fut  obligé  de  garder  la  chambre.  Au  bout 
<i'wi mots n fml  reprendra  tféfîi  trefrtfil,  unis  la  toux  persista,  ainsi 
^  ia  dyspnée  I  réïfféctova^ion  éliait  peu  abondante  et  à  df ux  re«- 
prises  (S  mois  et  4  mdis  après  le  déinit)  le  malade  eut  un  crachement 
^^>anséquîvalbttt  à  un  deail^verrè  dbaque  fois.  La  Chaleur  dans 
^3  6<'r9e^prinittifement  pe«  profiiafrèée ^  devint  plus  intense^ et  la 
^^h  d'abàrd  légêiismlifirt  énrou^eo'srltéra  davantage  et  s'éteignit 
*»»  les  premiers  jours  d'avi^il.Einçiém^  temps  le  malade  perdit 
f'^^à  peti  son  efAbolifpotn^  surtotrt  depuia  le  dfrnielp  ihois  qui  pré- 
^  Wft  ewifée^  d  n'avait  paa  ea  de  dév^iément  y  pas  de  sueurs 
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copieuses  ;  et  pour  toute  médîcatioii,  il  a? ait  mis  des  sangsuei  an 
cou  lors  du  début,  aVait  pris  des  imissons  émoUtentes  et  placé  un 
vésicatoîre  au  bras. 

A  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  présentait  l'état  suifant  :  physionomie 
assez  naturelle;  léger  amaigrissement;  sentiment  de  chaleur  et  de 
sécheresse  à  la  gorge  ;  douleur  dans  le  larynx  pendant  la  dé(;lati- 
tion  ;  Toix  éteinte;  gène  de  la  respiration  rapportée  parle  malade  à 
la  base  du  cou  ;  toux  par  intervalle,  accompagnée  d'un  sil&emeat 
rauque  ;  expectoration  à  peu  près  nulle.  Les  boissons  ne  re? iennent 
point  parle  nez;  rien  de  remarquable  è  l'extérieur  du  cou;  aucun 
phénomène  appréciable  par  la  vue  au  fond  de  la  gorge  ,  et  le  doigt 
porté  derrière  la  base  de  la  langue  ne  sent  aucune  tuméfaction.  Le 
larynx  n'est  point  douloureux  à  la  pression,  et  quand  on  y  applique 
le  stéthoscope,  on  entend  une  respiration  creuse  plus  rude  que  dans 
l'état  naturel.  La  poitrine  est  bien  conformée  ;  sonore  antérieure- 
ment, tandis  qu'en  arrière  le  son  est  légèrement  obscur  au  sommet 
gauche  où  l'on  entend  quelques  bulles  humides.  Les  autres  fonc- 
tions ne  présentent  pas  de  dérangement  notable.  Le  pouls  est  à  104 
et  la  chaleur  modérée.  (Tisane  de  violette  [ayec  sirop  de  gomme; 
potion  gommeuse;  eau  d'Enghien  deux  ferres;  un  cautère  sous 
chaque  cla? icule  ;  3  soupes.) 

Les  jours  suivants  la  chaleur  diminue  et  le  pouls  descend  à78  pulsa- 
tions par  minute;  mais  les  autres  phénomènes  restent  les  mémesetjus^ 
qu'à  la  fin  de  mai,  les  signes  fournis  par  l'auscultation  secaractérisent 
chaque  jour  un  peu  mieux  :  le  son  devient  obscur  sous  la  clavicule 
gauche,  et  l'obscurité  déjà  notée  dans  la  fosse  sus-épineuse  augmente 
d'intensité.  Le  bruit  respiratoire  i^iblit  sous  les  deux  clavicules  méié 
par  intervalle  d'un  peu  de  râle  sous  crépitant  ;  en  arrièreau  sommet 
gauche  le  bruit  expiratoire  devient  plus  rude,  plus  prolongé,  avec 
mélange  d'un  peu  de  râle  humide  plus  gros.  (  On  continue  i^ 
moyens  précités ,  et  le  malade  mange  le  quart,  puis  la  àeso^portion 
d'aliments.  ) 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin,  l'état  du  malade  va  toujours  en 
empirant  :  aux  phénomènes  précités  se  joint  (  le  7  )  une  douleur  per- 
manente à  la  gorge;  la  dyspnée  augmente  ;  la  toux,  conservant  son 
caractère  sifflant  et  rauque,  devient  plusfréquente  ;  les  crachats  plus 
abondants,  muqueux,  blanchâtres;  quand  le  malade  mange  il  lu^ 
semble  parfois  que  les  miettes  de  pain  s'arrêtent  à  la  gorge.  Le  99 1 
les  crachats  sont  opaques  nageant  dans  un  liquide  plus  clair;  la 
dyspnée  se  foit  sentir  plus  à  gauche  qu'à  droite  ;  la  dilatation  de  la 
poitrine  est  moindre  à  gauche,  et  Ton  entend  des  craquements  sous 
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les  deux  elaricttles.  (Ventouses  scarifiées  sous  le  mamelon  gauche; 
le  quart  d'aliments.) 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  le  malade  souffre  aussi  derrière 
le  sleraum  et  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  la  déglutition  est 
parfois  difficile;  la  chaleur  delà  gorge  augmente^  c'est  un  sentiment 
ùebrulement  dans  le  larynx  et  la  trachée;  la  toux  denent  plus 
doaloureuse  ;  les  crachats  plus  abondants.  La  matité  augmente  au 
sommet  des  deux  côtes;  on  entend  Ik  gauche  de  la  respiration  caver- 
neuse mêlée  de  craquements  humides  que  l'on  retrouve  également 
adroite.  Le  dévoiement  survient  le  13;  l'appétit  diminue,  les  forces 
se  perdent  et  le  pouls  remonte  à  90  et  96  pulsations  par  minute. 
(On remplace  la  violette  par  du  lichen  et  l'on  ajoute  à  la  prescrip- 
tion quelques  lavements  calmants.  )  Cependant  le  malade  se  voyant 
décliner  chaque  jour ,  veut  quitter  l'hôpital  le  19  et  doit  rentrer  s'il 
ne  7a  pas  mieux.  Ou  le  rapporte  en  effet  le  94  à  9  heures  et  il  expire 
aussitôt  avant  que  l'on  ait  pu  l'observer. 
Autapiie  laite  40  heures  après  la  mort,  par  un  temps  sec  de 
14  à  16». 

Habitude  extérieure.  Raideur  cadavérique  prononcée;  rien  de 
remarquable  du  reste  à  la  surface  du  corps. 

Ték,,\jà  pie-mère  est  infiltrée  d'une  assez  grande  quantité  de 
liquide  séreux.  La  couche  corticale  est  légèrement  molle  à  sa  sur- 
fiice^  du  reste  les  deux  substances  présentent,  dans  tout  l'encéphale, 
lear  eouleur  et  leur  fermeté  habituelle. . 
Mtrine,  he péricarde  contient  environ  5  s  de  sérosité  citrine. 
le  feuillet  séreux  qui  revêt  le  cœur  a  une  teinte  blanchâtre  laiteuse 
due  au  dépôt  d'une  couche  très  mince  de  fausse  membrane  cellu- 
leuse.  Le  emur  est  d'un  volimie  moyen  ;  sies  parois  d'une  épaisseur 
normale  ;  sa  membrane  interne  est  saine; ses. orifices  sont  libres,  ses 
Talmles  souples ,  ses.  chairs  un  peu  flasques. 

Iesp2ét7r0«  offirent  de  chaque  côté  des  adhérences  celluleuses  à 
leur  sommet.  Le  reste  de  ieur  surface  et  lisse  à  droite  ;  mais  à  gauche 
elle  est  revêtue  sur  ses  deux,  feuillets  de  fausses  membranes  molles, 
<^'un  millimètre  à  une  (demi-ligne  d'épaisseur  contenant  en  quelques 
points  des  grains  tuberculeux ,  et  au  dessous  de  laquelle  la  séreuse 
oifreçà  et  là  un  pointillé  rouge  plaqué,  sans  épa.nçhement  liquide. 
Les  ditniL  poumons  présentent  dans  leur  lobe  supérieur ,  le  gau- 
che ,  une  excavation  anfractueuse ,  tapissée  de  fausses  membranes, 
grisâtres  et  pouvant  contenir  un  œuf  de  poule,  le  droit,  plusieurs 
petites  cavernes  pouvant  loger  une  amande.  Au  dessous  le  paren- 
ehyme  des  deux  côtés  est  parsemé  de  tubercules  crus  en  petit  nom- 
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brc  et  iPimè  Amie  dé  grattulutiofas  griiei  qui  tdnt  en  dttfiiinttiiil  é 

haut  en  bas. 

Let  êron0ike$  iont  entourées  d'une  ibasie  de  gangliotté  ttibèr- 
Ottlcux.  Leur  lurhce  interne  est  d'un  ronge  }irohofieê  ttrè  lëttr  ori- 
gine et  dans  les  rameent  qui  ae  rendent  ait  lobe  snpériè«ir*  Dans 
le  Irone  inélney  ft  droite  et  ft  gauebe^  cette  rougeur  est  èJtîtémëMeni 
intense  |  et  l'en  ditttngde  sons  la  membrane  interne  un  éêÈët  fftënû 
nombre  de  petits  grains  d'un  blane  Jaunâtre.  La  membrane  mti^ 
queusff  dftna  Urates  ee^  partiea  est  éflaiisie  et  d'autadt  pleM  fritf ble 
qu'on  l'eiamine  plut  |)irèa  de  i'nrigine  des  bronches. 

La  êmehéé-arièré  m  aùMi  d'uh  rouge  eRtr'émemént  iiftfttigè  à  la 
surfaee  înterrte  /  qui  est  rerétue  çà  et  Ift  d'tine  espèce  ée  (Êêîriiûs 
pseudo-mefhb^anens  grisâtre.  La  membrane  mnqi^eHse   pMgétit€ 
é^falement  au  ééMdhs  d'elle  nii  trèi  (padd  nombre  de  petitt  (ffàins 
blénebâtres  i  et  çl  II  là  (|uèl4dès  ulcérations  irrégullêrei ,  gtf  i^eHI- 
cielles.  Dans  le  larynx  la  rougeur  eét  ftioinft  intense  ^  niais  gâ  Mtfâcë 
eft  criblée  de  petites  ulcérations  dont  les  plus  (frajIâéséffftN'âl  ène 
lentille.  Les  cordes  vocales  inférieures  sont  ulcérées  dans  lùiÈie  lettf 
étemlve  sur  une  demi^^lignë  de  predMâcur.  Lea  topérièofiêtf  ri'of- 
frent  que  quelques  ulcéraiiima  peu  Itenddes.  Toute  la  airrftNie  kt-» 
t^rne  des  renti'ifvlee  est  érodée.  Leà  bdf ds  ispértéorsdu  iai^yii i  ffé- 
sentent  auéèt  pititieurt  petites  ble^tiontf  aortoàt  ft  h^eir  p&^ni 
à^  |dn6(iiM  postêriedr  uti  elleè  ont  pour  effet  tPaifi^Mltr  l'^rlHeè 
laryngé.  Le  tissu  cellulaire  sodi-mùquent  est  partdilt  ettrèmenieiil 
épaiati  eÉ  peiât  de  réfrMr  la  iumtère  do  larynt  aurtbui  att  é^ékus 
dea  yéntriettfMs; €è<te  l^periraplrie morbidedonne  avaat  i  ïép^Hné  , 
und  épafaseiff  de  d«ai  Kgnea  et  deiliie>  Qnelqneri  ulèétatioftd  se 
renMâquent  eifèore  tai  deliora  de  la  eat Hé  du  llryarx;  è  hr  ftree  « até-^ 
rieuredie  Fépfgtanig  et  ettertre  dea  barrda  krtMnitdu  l^rfmM:  Le 
reste  du  pharynx  et  l'œsoplfagl  ne  préiement  rien  de  resirafqéMiMe. 

AèihMn.  ymif^iêë  (Mt  V  ritttérteur  ^uelqdèa  tratffée^  irdu- 
gdMres  daèa  aa  Moitié  ^aueiié?  et  la  membi'aÉe  «mqnéuèe  eai  ifkfmsé 
etitoHe  dana  I»  grtndg  ttfftéf«Mifté«  l^MmHh  grèiê  préidirter  afn 
mfliëo  dé  Sd  Itfffgëevr  fiffe  fflMraiMii  roogeèrii^  de  la  gNii<feuf 
i^nne  piiee  de  89 soi)  ,•  tntéréssMt  tome  fépansMiir  de  la  ménOSftiAtit 
iMïqffifù  jè  et  odVâPnt  enaiVe  x  ^n  foitd  q«rel«fèés  grima  ti^bieréûlêffx. 
PM  bâ»  m  #e(ftytifé  de  &mnim  en  dittaffeè  d^^K^airglrta  d's^- 
tafif  pitié  ^ràddé^  et  i^\m  «étfibfetf^i  qii'é¥l  êp^tma  d»ytfntgge 
dé  M  ¥âttt«fè  lied  èœé^féf. 

Lé  drôÈ  miêÈHh  ptésmë  më  péiltè  nicèfumit  léVtftètdatrîg  âàm  , 
téCèt/ctftt/ét  ^  mmmim  à^Hèim  e^lt  HMti\é.  hê^  ginglMMa 
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Bé8èBtéHqii68  sent  augmentés  de  ? olâmes;  les  sanglieiiâ  lenAairet 

luliereuleui. 

La  raie  et  le  pancréas  n'offireut  rien  de  paitiologique.  —  Le 
foie  est  Volumineux  sans  altération  de  ètructuré  hl  Aë  càtl- 
sisiatiôe.  -^  Lés  Mné,  lèé  uf^etéfèé  éi  là  véiêtë  àtfiëni  leiM  dit-^ 
posiUons  hdMtùétlèi. 

Dans  le  larynx,  les  ulcération^  déè  totièÉ  vocale^,  dés 
cartilages  ary thénoïdes  6u  des  venlrïôtifèé,  dôtiiiélit  llëli  à  Une 
aUératioh  de  la  voix  plus  ou  lûolns  pfbhMcêë ,  ^eloii  leùf 
étendue  etleur  profoddeur^  c'est  un  eùfouemedivaHable  ei(  In- 
tensité, quand  elles  sont  supèrflcieiles;  si  elles  sont  profonde^, 
au  cootraire,  avec  deslrùctioîi  d*tiùe  seiile  corde  Vocale,  l'autre 
restâôi  intacte  ,  tantôt  c'est  éilcôi*e  iliiè  altéraltioù  dtt  mèine. 
geôré ,  ailleurs  cette  lésion  sufBt  potii'  dbnnef  fièti  à  l^aphdâllé  $ 
celle-ci  est  domplëte  si  lés  cordeS  toéaJëè  dès  deux  Côtés  sont 
simultanément  détruites^  et  Tèxtlnction  de  H  vdtlciét  portée  âtl 
plushaiit  degt*é  siles  musclés  lyto-âf^tliéii^dietiàaâtstibiruâe 
les  lésions  que  noiii  avons  flédNte^  pluà  haut  ;  lè^  lilcérations^ 
an  contraires  y  qui  sont  sitùéèâ  sui*  d'atilres  points  dé  làiilii^ 
queoséne  donnent  lieii,  le  plus  ôi*diiiai^emêilt,  qu'à  àtiCiUïë  al* 
teratioàpéu  iiotâblë  de  la  Voix. 

ijoùtong  cônimé  uûê  dérnièf ë  eïusë  de^  iiHetëtités  (ttie  noûi 
vêâofaëdéslgnale^  cette  stiscè^tibilîté  él  Ufiàbk  èillvsidtlésstt- 
)^%  en  vertu  de  laquelle  telle  lésion  peut  existef  cbëi(  Vbû  presh 
<lQesans  douleur  et  sans  tremble  dgfis  l'œconomie,  tandis  que 
chez  un  autre  elle  donne  lieu  à  divei^es  souffrauces  et  à  de 
gr^yes  désordres  fonctionnels. 

JtfôrdAé,  Durée,  TéHntMiiùii. 

U  tiiâfthë  a«  Ift  inaladie  i'<»t  p»  metas  variable  ipfe  Ié6 
sympidinés  ^tTélIé  présente  :  ei'dififiiîKfmèiit  progressive  danft 
)es  lilëentidUii  itibëf etfléu^Si  raftelhi^  l^ifts'ai*réterdaHBlè 
^  d'Iflcératioil  sj^philiti^ife  j  feêHdt  êtatfonnaire  un  tem^svâ-* 
^i2bie,fé(fogr«âei-êt^riérii*j  o«  biéb  ^epre<ldrê  ua  noitteaa 
Mvelopjtéfiiént  i  aâttiFflii  et  Vàntf%  eas^  tantôt  Itmîéf  tantôt  fs^ 
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pide  dans  son  cours^  sa  durée  totale  varie  comme  celle  des  deux 
périodes  principales  que  nous  avons  signalées  plus    haut  : 
quelquefois  les  accidents   croissent  avec   une   rapidité    ef- 
fryante ,  et  le  malade  succombe  en  moins  de  quelques  mois  ; 
d'autres  fois  les  symptômes  se  succèdent  avec  lenteur  et  la 
terminaison  funeste  n'arrive  qu'au  bout  de  plusieurs  années.  Ces 
différences,  on  le  conçoit  aisément,  dépendent  beaucoup  de  l'é- 
tat du  poumon  lors  du  début  des  ulcérations  aériennes,  et  des 
complications  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  survenir  pen- 
dant son  cours;  et  l'on  sait  aussi  d'une  part  que  la  durée  de  l'affec- 
tion tuberculeuse,  en  général,  est  infiniment  variable  chez  les 
différents  individus,  et  que  de  l'autre  la  durée  des  symptômes 
syphilitiques  constitutionnels  n'a  rien  de  fixe  et  de  déterminé. 
Quant  aux  différents  modes  de  terminaison  on  ne  peut  se  re- 
fuser d'admettre  que  dans  certains  cas  les  ulcérations  desYoies 
aériennelB  ne  puissent  guérir;  cela  est  vrai  surtout  pour  celles  qui 
dépendent  d'un  virus  syphilitique  que  l'art  peut  combattre  avec 
plus  ou  moins  de  succès;  mais  il  n'en  est  point  ainsi  des  ulcé- 
rations tuberculeuses,  et  le  plus  ordinairement  la  terminaison 
est  funeste  soit  que  le  malade  succombe  lentement  aux  progrès 
de  la  consomption,  soit  qu'un  accèsde  suffocation  lofasse  périr 
plus  ou  moins  brusquement^  avant  qu'il  arrive  au  dernier  de- 
gré du  marasme. 

Dia,gnoêtie, 

La  maladie  qui  nous  occupe  serait  dans  tous  les  cas  facile- 
ment reconnue,  si  elle  se  présentait  toujours  avec  l'ensemble 
des  phénomènes  morbides  que  nous  avons  étudiés  plus  haut  ; 
mais  nous  avons  vu  les  nombreuses  différences  qu'elle  peut  of^ 
frir.tant  sous  le  rapport  du  nombre  des  symptômes  que  sous  ce- 
lui de  leur  intensité.  C'est  ce  qui  pourrait,  dans  certains  cas,  la 
faire  confondre  avec  plusieurs  autres  affections  des  organesres- 
pirateurs;  ces  erreurs  étaient  plus  faciles  et  i»lus  fréquentes 
avant  la  connaissance  et  le  perfectionnement  des  moyens  de  dia- 
gnostic applicables  aux  maladies  de  la  poitrine;  on  pouvait  ai  se- 
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ment  alors  confondre  les  ulcérations  des  voies  aériennes  avec 
l'asthme ,  surtout  quand  les  ulcérations  étaient  accompagnées 
d'un  gonflement  capable  de  rétrécir  le  calibre  du  tube  aérien. 
Dans  les  deux  affections  onobserve,  en  effet,  la  dyspnée  et  la  res- 
piration sifiBante  à  distance;  mais,  sans  le  secours  de  l'ausculta- 
tion, elles  pouvaient  encore  se  reconnaître  à  quelques  carac- 
tères: dansrasthme,  le  malade  rapporte  la  gène  delà  respira- 
tion pins  particulièrement  à  la  poitrine,  et  non  point  au  tube 
aérien  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  d'ulcère  avec  rétrécisse- 
ment; dans  l'asthme,  le  sifflement  de  la  respiration  semble  par- 
tir d'un  siège  plus  profond  et  présente  un  timbre  généralement 
plus  aigu  que  dans  le  cas  d'ulcérations  aériennes  ;  dans  cette 
dernière  affection  aussi,  le  timbre  de  la  voix  affecte  uneraucité 
qu'elle  n'a  point  dans  l'asthme;  enfin  dans  l'asthme,  le  malade 
ne  présente  pas  généralement  l'amaigrissement  et  le  mouve- 
ment fébrile  lent  qui  coïncide  le  plus  ordinairement  avccles 
phthisies  laryngées  et  trachéales.  D'ailleurs  si  les  signes  pré- 
cités étaient  insuffisants,  l'examen  de  lu  conformation  de  lapoi- 
trine,  la  percussion  médiate  et  l'auscultation  ne  permettraient 
point  d'erreur  en  faisant  découvrir  les  lésions  des  poumons  ou  du 
cœnr  dont  l'asthme  serait  le  symptôme.  Il  est  vrai  que,  dans  les 
cas  d  alcérations  avec  tumeurs  dans  le  larynx,  le  bruit  respira- 
toire peat  être  nul  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  et  cette  cir- 
constance (si  l'on  bornait  là  son  examen)  pourrai  t  faire  admettre 
l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire;  mais  l'absencedesono- 
réité  extrême,  l'absence  de  saillie  de  la  poitrine,  ainsi  que  l'amai- 
grissement et  les  symptômes  de  fièvre  hectique,  feraient  aisé* 
ment  éviter  cette  erreur.  J.  Franck  cherche  aussi  à  différencier 
laphthisie  laryngo-trachéale  du  croup  chronique  dont  il  rap- 
porte plusieurs  exemples,  et  il  regarde  comme  caractères  pro- 
bables de  cette  dernière  affection  une  origine  plus  récente,  une 
marche  plus  rapide,  un  amaigrissement  moins  prononcé,  et 
Tabsence  d'un  virus  syphylitiqUe  ou  scrofuleux. 

Il  cherche  également  à  la  distinguer  des  polypes  de  la  tra- 
chée qui,  selon  lui,  paraissent  pouvoir  provenir  d'un  croup 


ehronlqae  (qui  anrail  laissé  quelques  CiiifsesmeMbmesdiiBS 
ce  condaii),  eiil  dooDcpow  sigoe  de  ces  oqnears  «le  extrême 
difflcolté  de  la  respireiion  sus  altëraiion  de  la  yoîk,  une  toux 
sèche,  picotante,  presque  continaeiet  une  douleur  à  lapoitriae* 

Une  maladie  un  peu  plus  dUieile  à  distiuguei  est  randvitene 
de  l'aorte  qui  ue  bit  poiat  saillie  à  l'eitérieur  et  qui  peat  offrir 
tous  les  symptèmes  de  phihisie  tradiéale  ;  ou  y  reiFouve  ea 
effet  une  douleur  derrière  le  sternum,  laquelle  peut  être  auri-* 
buée  à  la  trachée,  une  dyspnée  habitudle  augmentant  par 
accès,  une  respiration  sifflante,  de  la  tpux,  une  altératioB  de 
la  voix  et  une  gène  de  la  dégluti tion,  et  plusieurs  fois  ces  deux 
affections  ont  été  prises  l'une  pour  Tantre  ;  cependant,  rexantea 
attentif  des  circonstances  antérieures  qui  peuvent  faire  suppo* 
ser  l'existence  d'un  ané? risme  (genre  de  vie,  dispesitions  hé- 
réditaires), un  sentiment  de  battements  ineommedes  dans  la 
poitrine,  le  sifflement  de  la  voix  bien  plus  que  la  raueité ,  la 
sécheresse  de  la  toux,  lesattitudessiogulièresque  prend  le  mar- 
lade,  raccroissement  de  la  dyspnée  et  de  la  dysphagie  dans 
certaines  positions,  la  disparition  de  ces  symptômes  dans  quel- 
ques autres,  Tinégalité  du  peuls  aux  deux  radiales,  le  trouble 
des  battements  du  cœur,  l'œdème  d'un  membre  supérieur,  le 
ralentissement  de  la  circulation  dans  les  branches  de  la  ^eine 
auxiliaire  d'un  côté,  Pengourdissement  d'un  bras ,  en  un  mot, 
la  prédominance  des  troubles  des  fonctions  circolateires  avec 
absence  de  l'émaciation  et  de  la  fièvre  hectique  si  commune 
dans  les  ulcérations  aériennes,  ne  permettent  guère  de  mécMi- 
nattrefanévrisme;  et,  à  l'exploration  de  la  poitrine,  Texistence 
d'an  frémissement  particulier  sur  l'un  des  points  du  trajet  de 
l'aorte,  perçuparle  toucher,  une  matité  pltisou  moins  étendue, 
constatée  par  la  percussion  médiate  dans  la  même  région,  des 
battements  dans  un  siège  insolite,  et  Pexistence  d'un  bruisse- 
ment particulier  à  l'auscultation  dissiperaient  tous  les  doutes. 

D'autres  tumeurs  teHes  qu'un  engorgement  du  corps  thyroïde, 
des  tumeurs  stéatomateuses  ou  autres  comprimant  la  trachée  ar- 
tère,ou  développées  entre  elles  et  Pœsophage,  pourraienlencore 
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M  inpofier  et  faire  croire  à  TeiisteBce  d'une  phihisie  mctiéale. 
Ibis  il  y  aara  eiieora  ici  absraoa  da  mDovMieHl  fébrite  et 
jesqfDiplAmesfie  coaMfliptiooi  la  ^ouUar  aueisan  siège  plus 
]»rtieulièremciit  deirrîire  le  sieraim,  laBdisquedaMlesnteé* 
rtii0fl$  de  la  tirychée,  le  malade  la  vapporle  ^olét  à  la  paviie 
aitérieare  et  ioférieuie  du  eou. 

Vtto  aatie  eAté,  les  «IcévatioBS  du  lavyBxpeweiic  ppésealer 
kftanesupd'aaalogie  avec  Pœdème  de  la  glotte  où  l'en  treuve 
aussi  la  géae  à  la  pattie  antérieufe  da  cou  ,  Valtéraiien  de  la 
ion,  la  dyspade,  la  toni,  et  des  erachatasemMables  à  eeu&  que 
nous  ûTons signalés  plus  haut;  mais  ici  c'est  bien  plutAt  iesen- 
tigieDt  dfuE  eerpe  étranger  que  le  malade  veudrait  eipulser 
qu'une  douleur  pieotante^  la  maladie  est  ptaa  Jtiguë  et  plus 
mgtû,  les  aeeà§  de  dys|»ée  plus  pfeioocés.  il  est  vMi  toute* 
bis  qualkadteie  et  la  uiméfactioa  des  tissus  pouvant  eompli* 
qier  1^  ulcérations  du  larynx,  la  diagiiosttc  devient  aloM  très 
dildle:  nais  la  durée  de  la  maladie,  daps  ee  dernier  eas,  l'ai- 
tMûa  de  la  vais  avant  les  accès  de  dyspnée,  et  les  phéno^ 
aènesde  dépérissement  qui  aecempagaent  sihabiiiielIeiBent  la 
pkiiiisisUryagén,  permettront  eneerede  vepcpoettre  la  nature 
Itla  maladie.  D'ailleurs,  eomme  les  uleérations  des  voies  aé- 
*itOBes  spnt  si  rarement  ind^^^endantes  de  raffectien  tubereu^ 
N^dapeuaieo^  les  lignes  de  rexisceneede  cette  dernière  a#- 
feciioB(tels  que  dépressions  soue  le^elavioules ,  matité,  respi- 
i^n  rude ,  bnonehique,  ràln  muquenx,  gargouillement  au 
loaviet,  ièie  eaveroenx,  peeioriloquîe,  ete.))  seront  un  motif 
Piùiiftt  de  rapporter  les  symptômes  à  des  nicérations  aveè  tu- 
o^açtiûa  du  larynx  plutAt  qu'à  un  simide  esdème  des  replis 
ttiiqniia).deaetûi|gane. 

Qadqaes  auteurs  ont  nneore  oherehéà  distinguer  les  uicé* 
niioss  des  voies  aériennes  de  la  phihisie  pulmonaire  ;  mais 
<Hioesd6ux  aièctions  exjetent  l^une  ou  l'autre  isotément,  et, 
<^seeca8,l^oppression,  la  douleur  dans  la  poitrine  et  les  signes 
irarnis  par  Knspeeti<m  du  thorax ,  la  peteussion  médiate  et 
l'tiRcaltaUon,  avec  absence  de  chaleur  ou  deeonffipanee  locale 
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le  long  du  conduit  aérifère,  absence  d'altération  de  la  Yoixet  de 
difficulté  delà  déglutition  Teront  aisément  connaître  que  l'affec- 
tion dont  il  s'agit  est  une  phthisie  pulmonaire,  tandis  que  la 
douleur  sur  un  des  points  du  tube  aérien,  la  rancité  ou  l'extinc- 
tion de  la  yoixet  la  difficulté  d'avaler,  sans  oppression  à  la  poi- 
trine, sans  altération  des  formes  du  thorax,  de  la  sonorité  de 
cette  cavité,  sans  r&le  ou  autre  altération  du  bruit  respiratoire, 
signaleront  l'existence  de  la  lésion  des  voies  aériennes;  on 
bien  les  deux  maladies  se  trouveront  ensemble  chez  le  même  su- 
jet,  et  la  réunion  des  signes  précités  indiqueront  facilement  cette 
coïncidence. 

Mais  s'il  est  le  plus  ordinairement  facile  de  reconnaître  que 
la  lésion  siège  dans  les  voies  aériennes;  il  est  plus  difficile  de 
déterminer,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  s'il  y  a  réellement  ul- 
cération de  leur  surface  interne  ou  s'il  ne  s'agit  que  d'une  phleg- 
masie  chronique  avec  gonflement  de  la  membrane  muqueuse; 
car  cette  lésion  suffit  pour  donner  Heu  à  la  douleur,  à  la  rau- 
citéet  même  à  l'extinction  de  la  voix,  à  la  difficulté  de  la  d^Iu- 
tition,  à  la  gène  au  moment  où  le  bol  alimentaire  traverse  le 
pharynx,  à  la  dyspnée,  à  la  toux  et  à  une  expec(oration  mu- 
queuse plus  ou  moins  abondante.  Mais,  dans  ce  cas ,  les  phé- 
nomènes précités  ont  généralement  acquis  beaucoup  d'inten- 
site  dis  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  ils  n'ont  point  là  per- 
sistance, et  ne  présentent  pas  cette  marche  plus  ou  moins  lente 
et  graduellement  progessive  que  l'on  observe  dans  les  ulcéra- 
tions des  voies  aériennes,  et  les  symptômes  de  la  consomption 
si  commune  à  ces  dernières.  Si  donc  on  voit,  sans  phénomènes 
fébriles  aigus,  survenir,  d'une  manière  lente,  sur  l'un  despoinu 
du  tube  aérien  une  douleur  avec  chaleur  et  picotements  de  plus 
eu  plus  vive  et  constante,  une  altération  de  la  voix  permanente 
et  graduellement  croissante,  une  gène  de  la  déglutition  de  plus 
en  plus  prononcée,  une  dyspnée  progressive ,  une  toux  suivie 
de  crachats,  d'abord  liquides  et  coulants,  contenant  plus  tard 
des  parcelles  plus  opaques  qui  se  précipitent  au  fond,  lexîstence 
des  ulcérations  dans  les  voies  aériennes estinfiniment  probable. 
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die  sera  à  peu  près  indabitable,si  aux  phénomènes  précités  se 

joignent  ceux  qui  constituent  la  fièvre  de  consomption.  Si 

maintenant  ces  symptômes  étaient  survenus  dans  le  cours  d'une 

afection  chronique  avec  oppression,  touXy  amaigrissement,  etc. 

elles  devraient  être  considérées  comme  évidemment  tuherew 

Imet,  Si  au  contraire  il  y  avait  absence  de  tout  phénomène 

morbide  du  côté  de  la  poitrine ,  et  si  le  sujet  avait  eu  plusieurs 

affections  syphilitiques^  surtout  s'il  portait  les  traces  d'une  in- 

ieciion  vénérienne  constitutionnelle  (ulcères  ou  cicatrices  aux 

lèvres, à  la  gorge,  pustules  muqueuses,  etc.)}  il  faudrait  les 

regarder  comme  de  nature  syphilitique  ;  si  enfin  il  y  avait  à 

la  fois  absence  des  deux  ordres  de  symptômes  précités ,  et  que 

les  phénomènes  propres  aux  ulcérations  fussent  survenus  sans 

nouveau  mouvement  fébrile,  à  la  suite  d'une  laryngite  aiguë, 

qui  aurait  passé  à  l'état  chronique ,  on  pourrait  les  regarder 

comme  des  ulcérations  idiopatkiques.  Mais  il  ne  faut  point 

oQblierqueces  ulcérations  essentielles  sont  extrémementraresi 

et  que  d'an  jour  à  Pautre  peuvent  se  prononcer  les  symptômes 

d'ane  affection  tuberculeuse  latente  jusqu'alors. 

Quant  à  la  détermination  du  point  précis  qu'occupent  les 
solutions  de  continuité  de  la  membrane  muqueuse,  le  siège 
de  la  douleur  au  dessus  du  larynx ,  la  difficulté  de  la  dégluti- 
tiofi,  le  refour  des  boissons  par  le  nez ,  joints  aux  autres  signes 
de ralcéraiion  des  voies  aériennes,  indiqueront  qu'elles  occu- 
pent répiglotte ,  avec  érosion  plus  ou  moins  profonde  des  bords 
de  cette  éminence  ou  bien  le  pourtour  de  l'orifice  supérieur  du 
larynx ,  de  manière  que  celui-ci  ne  puisse  plus  être  bouché 
complètement  par  l'épiglotte ,  ou  enfin  qu'elles  ont  profonde- 
i&ent  altéré  les  cartilages  arythénoîdes  ou  les  muscles  du 
larynx.  Le  siège  de  la  douleur  derrière  le  cartilage  thyroïde , 
l'altération  progressive  de  la  voix,  annonceront  qu'elles  occu- 
pent le  lai^nx  ;  la  raucité  prononcée  fera  penser .  qu'elles 
siègent  sur  les  cordes  vocales  ouïes  ventricules,  et  ont  une 
certaine  étendue  ;  Textinction  complète  de  la  voix  dénotera  que 
les  cordes  vocales  sont  toutes  deux  profondément  ulcérées,  les 
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ligameots  tbyro-ary thënoïdiens ,  ou  les  muscles  da  même  nom 
altérés  9  ou  les  cartilages  ary thénoides  détruits.  Une  dyspnée 
très  grande  avec  bruit  et  sifflement  prononcé  de  la  respiration, 
jQinte  aux  symptômes  précédents,  permettra  de  diagnostiquer 
Texistence  simultanée  d'un  gonflement  des  tissas  avec  rétrécis^ 
sèment  du  larynx.  Le  siège  de  la  douleur  à  la  partie  inférieure 
du  cou  ou  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum^  la  raucité 
peu  prononcée  de  la  voix  avec  les  autres  symptômes  d'ulcéra- 
tions des  voiesaériennes,  indiquent  qu'elles  occupent  la  trachée- 
artère.  Enfin  la  réunion  des  signes  précités ,  une  douleur  dans 
toute  la  hauteur  du  tube  aérien ,  l'augmentation  de  cette  dou- 
leur dans  tout  ce  trajet  au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire^ 
une  altération  profonde,  ou  rextinction  de  la  voix  et  la  dyspha- 
gie,  annonceront  qu'elles  occupent  à  la  fois  les  différents  points 
indiqués.  Ajoutons  toutefois  que  (des  ulcérations  superficielles 
pouvant  exister  sans  symptômes  locaux  prononcés)  Tabsence 
de  quelques  uns  de  ces  signes  ne  serait  pas  suflSsante  pour  dé- 
cider que  tdle  ou  telle  portion  du  tube  aérien  est  exempte 
d'ulcérations ,  si  l'on  a  d'ailleurs  les  autres  signes  d'une  lésion 
de  ce  conduit  avec  les  symptômes  généraux  propres  à  Tulcéra- 
tion  de  ces  parties.  (Fièvre  bectique,  amaigrissement^  etc.) 

Pnmo9tic. — D'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment, 
les  ulcérations  des  voies  aériennes  constituent  en  général  une 
maladie  grave,  et  qui,  pour  certaines  espèces,  se  termine  le 
plus  ordinairement  d'une  manière  funeste ^  toutefois,  nous 
avons  vu  qu'elles  peuvent  quelquefois  guérir;  cette  heureuse 
issue  sera  d'autant  plus  probable ,  que  les  lésions  seront  moins 
avancées,  moins  étendues,  moins  profondes,  qu'elles  seront 
l'effet  d'une  inflammation  locale ,  ou  le  produit  d'un  virus  que 
l'art  peut  atteindre  ;  enfin  qu'elles  auront  lieu  à  un  âge  où  l'os*! 
sification  sera  moins  facile ,  et  sur  des  sujets  d'ailleurs  mieu% 
portants. 

Aussi  le  pronostic  sera  généralement  plus  favorable  s'il  s'agit 
d'un  individu  jeune  encore^  exempt  de  scrofules  ou  de  pré- 
dispositions héréditaires  aux  tubercules.  On  aura  ensuite  pla< 
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de  chances  de  guérison  si  la  douleur  est  peu  intense  y  si  la 
Toix  n'est  qw  faiblement  altérée ,  la  dyspnée  légère ,  la  dé- 
glutition médiocrement  gênée ,  puisque  alors  les  ulcérations , 
li  dleB  existent ,  sont  probablement  superficielles  et  que  le 
rétabliisemeDl  peut  être  oomplet ,  tandis  que  Taphonie ,  la 
dysphagin ,  eto* ,  q«i  indiquent  des  ulcérations  profondes ,  lais- 
seront peu  d'espoir  de  salut,  ou  annonceront  que  si  le  malade 
sorvU  »  il  ooniervera  toiûQura  «ne  gène  plus  ou  moins  prononr 
cée  des  fonctions  du  larynx,  telles  qu'une  raucité  permanente, 
ou  la  perte  complète  de  la  voix.  Enfin ,  indépendamment  des 
circoostanpes  précédentes ,  le  pronostic  sera  d'autant  moins 
(nie  que  l'on  aura  plus  de  motifs  de  penser  que  les  ulcérations 
dépendent  d'une  affection  syphilitique  constitutionnelle  ;  elles 
laisseront  eneore  quelque  espérance  s*il  y  a  des  raisons  suffi- 
santes de  penser  qu'elles  ont  succédé  à  une  laryngite  simple  ; 
cependant  il  ne  fiiudra  pas  oublier  combien  ces  ulcérations  sont 
nres  et  craindre  le  déveloi^ment  ultérieur  de  l'affection  tu- 
berculeuse. Enfin  y  le  pronostic  sera  d'autant  plus  grave  ^  la 
mon  d'autant  plu9  certaine  et  plus  imminente ,  que  les  ulcéra- 
tions se  ooBiplIquepont  de  symptdmes  plus  évidents  et  pins 
pro&oneés  de  la  phtbisie  polinonaire. 


172  VARIGIfl. 


MÉMOIRl  SUA  LB  TRAITBMEIIT  ftSS  VAJUGES  DBS  VEXB&U 
IHVÉRISUaSy  1"*  PAR  LES  ÉPINGLES,  2*  VAR  Uk  POTASSI 
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Par  M.  mumm.ehirurgimmehefde  fHâêel-ifiéudêl^on. 

D«iiziteM  et  dernier  article. 

S II.  Traùetneni  dei  varieê$  pgr  la  pêiatê^  eauêUque  $êub. 

J'ai  employé  ce  traitemeal  sur  quatorze  malades  avec  des  ré- 
sultats ditersy  sous  le  rapport  de  la  guérison  des  Yarioes,  mais 
toiyours  sans  phlébite,  sans  aucun  accident  grave. 

La  poiàiic  eautiique  appliquée  $ur  les  veinée  n'ettpM 
paitU  à  la  phUbiie. 

£n  exprimant  cette  pensée ,  je  ne  veux  pas  dire  que  la  po- 
tasse caustique  ne  produit  aucune  inflammation  dans  les  parois 
veineuses  :  cette  inflammation  bornée  aux  parties  qui  entooreot 
Tescarre  est  une  conséquence  nécessaire  de  la  cautérisation,  et 
sans  elle  Ton  n'obtiendrait  pas  le  but  immédiat  que  Ton  se  pro^ 
|>ose,  Toblitération  du  yaisseau  ;  je  veux  dire  seulement  que 
l'emploi  de  la  potasse  caustique  n^expose  point  à  la  phlébite 
qui  se  propage  de  la  partie  opérée  vers  le  tronc  et  qui  entraîne 
les  graves  accidents  qu'on  observe  si  souvent  à  la  suite  de  Tin- 
cision  des  veines. 

En  avançant  cette  proposition ,  je  me  fonde  sur  les  feits  ob- 
servés dans  quatorze  cas  où  j'ai  employé  la  potasse  seule  (i)»  et 
dans  six  autres  où  j'ai  combiné  la  potasse  caustique  et  les  épin- 

(1)  Je  pourrait  Joindre  k  cet  quatone  cas  l'observation  de  sept  m^^^ 
dont  le  traitement  a  été  commencé  pendant  que  J'achevais  la  rédaction  de 
ce  mémoire»  et  qui  tous  n'ont  éprouvé  «ucrr  «cddaRt  qui  p^t  w* 
craindre  la  phlébite. 
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g^.  Vbiei  donc  vingt  dbs^ations  dans  lesquelles  ancim  s^ynh* 
ptôme  a'a  pu  faire  présumer  que  rinflammation  tendtt  à  se 
propage  le  long  dés  reines ,  bien  que  trois  ou  quatre  applica- 
tions de  potasse  aiâoit  toiqours  été  faites  sur  leur  tnjet  et  que 
le  caustique  ait  le  plus  souvent  ouvert  leur  cavité. 

Ces  résultats  sont  d'autant  plus  probants  pour  démontrer  que 
la  cautérisation  des  veines  par  la  potasse  caustique  n'expose 
pas  à  la  phlébite^quésur  la  fin,  acquérant  de  joùr^  jour  la  cen* 
titttde  de  l'innocuité  de  ce  moyen,  je  ne  prenais  d'autres  précau* 
Uons  que  celles  d'assujettir  les  malades  au  lit.  Tous  continuaient 
à  suivre  leur  régime  accoutumé ,  à  manger  la  demie  ou  les  trois 
quarts  de  la  portion.  L'interne  de  la  salle  leur  appliquait  la 
potasse  sur  les  veines,  comme  il  l'eût  fait  y>ur  mi  cautère 
ordinaire  y  sans  qu'ils  se  doutassent  le  mein^  du  monde  qu'on 
leur  faisait  une  opération. 

Toutefois,  mal(pré  l'^isemble  d'observations  que  je  possède 
et  qui  m'ont  laissé  une  conviction  profonde ,  je  conserverais 
ençcNre  quelques  doutes  si  les  faits  généraux  acquis  à  la  science 
ne  venaient  pas  s'accorder  avec  ceux  que  je  cite.  Ces  faits  d^ 
montrent  qpe  la  cautérisation  limite  toutes  les^  inflammations 
qui  sont  disposées  à  s'étendre.  Dans  la  diphtérite  manbraneuse 
quidâbute  parle  pharynx,  si  l'on  cautérise  celui-ci,  |la  pro- 
duction de  fausses  membranes  ne  se  propage  point  au  larynx, 
à  la  ^chée-artère  ;  elle  reste  bornée  à  son  point  de  départ. 
Dans  les  uli^res  qui  s'agrandissent  de  proche  éa  proche,  dans 
ceux  de  nature^  syphilitique  par  exemple,  rien  de  phis  ettcace , 
rien  de  plus  propre  à  limiter  les  ravages  du  mal  que  la  cau- 
térisaticm.  Même  observation  dans  les  pourritures  d'hôpital, 
où  le  fer  roi^e  esit  ^  puissant  ;.  dans  les  phlébites^  suites  de  la 
sai(^ée,  que  1^  cautérisation  de  la  veine  malade  arrête  plus  effi- 
cacement qu'aucune  autre  méthode. 

Qu'on  le  remarquedu  reste,  tandisque lors  des  épidémies  d'é- 
rynpéies  ambulants,  toutes  les  incisions  j  les  sétons  eux-mêmes, 
déterminent  si  facilement  cesérysipèles,  on  les  voit  rarement  se 
développer  autour  des  cautères.  Qu'on  se  rappelle  que  tous  les 
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jours  4m  applique  oeax«ci  à  la cniMe^t  àla  jaod»  okik pea^ 
vent  être  placés  directemeDt  sur  la  saphène  et  qu'ils  atteign^dt 
sans  doute  quelquefois,  sans  que  cependant  il  en  soit  jmnflds  ré- 
sultëd'accidents  gra?es,  et  Ton  demeurera  oontidnett  devant  œt 
ensemble  de  preuves  que  l'applicatien  de  la  potasse  oanstiqne 
sur  les  veines  n'est  point  dangereuse^  et  qu'elle  est  moins  à 
craindre  que  toute  autre  opémtion  tentée  pour  in  core  radicale 
des  varices ,  puisqu'il  n'en  est  aucune  qui  n'expose  à  la  phlébite 
étendue  et  par  suite  à  la  mort*  ^ 

L'appUomtion  de  la  peAUM  ^au^riqm  etf  Hdmê  «finit  in^ 
fimmmation  atroanmrUf  et  d%doémiimê  ûuéè  Imgués  à  êm 

Uinflammatian  qui  se  développe  aulour  de  cbaque  escaire 
produit  par  la  potasse  caustique  employée  dans  lé  traite^ 
ment  des  varices ,  l'ulcération  qui  succède  à  la  cbute  des 
escarres  »  sont  semblables  de  tous  points  aux  inflammations 
circonscrites  et  aux  ulcérations  que  l'on  tbmtvé  dans  les  Cau- 
tères de  la  cuisse  et  de  la  jambe^  SeùlemèÉt  l'inflammation  e^ 
plus  vive  et  Puloération  plus  profende  puisque  deux  morceaux 
de  potasse  causticpie. ont  été  suoeessirement  appliqués  dans  le 
même  point* 

Dans  .les  cas  où  l'on  placé  les  divers  monceaux  de  pousse 
caustique  tropprèsles  uns  des  autres,  les  ^nflammatiims  quien^- 
lourent  chaque  escarre  en  pkrtieulisr  se  réunissent  les  unes 
nux  autres,  et  il  €»  résulte  us  véritable  phlegmon,  comme  on  le 
voit  dans  t'observ«tieD  suivante,  que  |e  rapporte,  non  reniement 
pour  prouver  ce  fait,  dont  le  simple  énoncé  peut  suffire^  mais 
.pour  ftireconnattre  un  exemplede  ce  genre  de  varices  qai  sont 
nux  veines  ce  que  les  anévrysmes  sont  aux  ârtèreè ,  et  de  la  r$- 
t^idive  qui  peut  succéder  à  là  guéiison  t>btenne  au  moyen  des 

épingles. 

*  •  >  * 

^.  .Oas.  lY.  —  Barraudi  serrurier^  ftg^  «ie  4t^  ans  i,«v»it  depuis  trois 
ans  la  sa^jhène  interne  vari^eu&e  daj;is  tonte  Mendue  de  1^  jambe.^ 
Cette  veiae  était  repliée  plusieurs  fois  sur  eUe-méme  et  formait  des 
tumeurs  variqueuses  au  milieu  desquelles  oh  pouvait'  cependant 
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stàffe  son  cours.  Ses  branches  coUatéralas  étaîmit  un  peu  déyelop- 
pées,  lorsque  le  malade  se  levait.  La  stase  du  sang  ne  tarda  pas^à 
s'étendre  du  tronc  aux  ramifications  capillaires,  et  sa  jambe  de- 
Tint  asseE  pesante  et  assez  Tolumineuse  pour  qu'il  tdt  obligé  d'iiK 
tertompre  ses  travaux  au  milieu  du  jour.  A  la  partie  interne  du  ge- 
nou et  sur  le  trs^et  de  la  saphèoe,  existait  une  tumeur  variqueuse 
du  volume  d'une  grosse  noix  qui  disparaissait  presque  entièrement 
par  une  pression  prolongée.  Une  pression  brosque  exercée  sur  elle 
disait  r^ner  le  sang  dans  les  parties  crurale  et  jambière  de  la  sa»- 
phène  interne  jusque  sur  le  dos  du  pied.  L'action  des.  valvules 
était  tellement  annulée  dans  cette  veine,  que  pendant  la  toux^  l'ù»- 
pulsion  communiquée  au  «ang  en  sens  inverse  de  cdui  qu'il  suit 
dans  les  veines,  suffisait  pour  produire  un  soulèvement  dans  tout  le 
trajet  de  la  sapbène  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  Is  jambe. 

Pour  guérir  ces  varices,  après  quelques  jours  de  repos,  j'appliquai 
(1835)  quatre  épingles,  Pune  à  travers  la  tumeur  tariqueuse,  l'autre 
près  de  la  malléole  interne,  et  les  deux  autres  dans  Pespace  inteiv 
mèàiaire.  Le  malade  resta  huit  jours  au  lit.  Une  seule  épingle,  celle 
qui  était  placée  au  haut  du  mollet  lui  ftt  éprouver  des  élancements 
assez  douloureux,  et  l'inflammation  qui  se  développa  autour  d'elle 
fat  un  peu  plus  vive  et  plus  étendue  qu'autour  des  autres.  Cepen^ 
dent  je  les  retirai  toutes  le  huitième  jour,  et  après  leur  avulsion,  je 
m'assurai  de  l'oblitération,  delà  dureté  et  delà  ditoinution  dé  la 
saphène  entre  les  parties  piquées  et  au  dessous  d'elles.  La  percus- 
sion ne  produisait  plus  d'onddlation  dansle  sang  qui  paraissait  coa-* 
gulé^  et  le  peu  de  mouvement  qu'il  éprouvait  encore  dans  les  par^* 
ties  piquées  s'arrêtait  au  point  où  Icis  épingles  avaient  été  placées.  La 
tumeur  variqueuse  située  au  dessus  du  genou  avait  uii  peu  dimi- 
nué en  prenant  une  dureté  aësez  grande.  Ces  changements  devin« 
rentde  plus  en  plus  sensibles,  et  quatre  jours  après  l'enlèvement  des 
épingles  temalade  commença  à  se  lever,  bien  que  je  né  lui  en  eusse 
pas  donné  la  permission.  Il  continua  à  se  promener  chaque  jour, 
remarquant  à  peine  un  léger  engorgement  du' membre.  Le  vingt-^ 
deuxième  jour  lorsqu'il  sortit  de  l'hôpital  où  Pavait  retenu  la  gué- 
ridon de  quelques  petits  ulcères  qu'il  portait  aux  jambes,  la  saphène* 
était  dure  et  peu  volumineuse  dans  tout  son  trajet,' au  dessous  de' 
l'oblîtérafion  la  plus  élevée-,  la  marche  ne  faisait  plus  tuméfier  le 
membre,  Fondnlation  que  la  toux  déterminait  encore  dans  la  par- 
tie supérieure  de  la  saphène  interne,  s'arrêtait  brusquement  à  l'en- 
droit  où  l'épingle  la  plus  élevée  avait  traversé  la  tumeur  variqueuse;  ' 
Celle-^i  était  éute  et  h  peine  plus  grosse  qu'une  nbisetttf. 
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Je  refis  ce  malade  un  mois  et  demi  après  sa  sortie  de  Thôpitel  :  Ie$ 
reines  Tariqueuses  étaient  pen  apparentes,  son  membre  se  gonflait  à 
peine  par  Pexercice,  et  il  pouvait  toute  la  journée  continuer  son  tra- 
vail qu'il  était  auparavant  obligé  d'interrompre  à  midi.  La  tumeur 
située  au  dessus  du  genou  était  complètement  dissipée.  Cet  état  dura 
six  mois:  puis  les  veines  commencèrent  à  se  tuméfier  de  nouveau  et 
s'accrurent  à  tel  point ,  que  le  retrouvant  un  an  après  à  Phdpital 
pour  se  filtre  traiter  de  son  ulcère  à  la  jambe,  qui  s'était  rouvert,  je 
Âis  frappé  de  la  dilatation  variqueuse  de  la  saphène  interne.  Ne  le 
reconnaissant  point,  je  lui  proposai  de  le  guérir  de  ses  varices  par 
une  opération  ;  il  me  rappela  alors  celle  que  je  lui  avais  faite  et  me 
donna  les  derniers  détails  que  je  viens  de  rapporter.  Je  notai  que 
c'était  bien  le  tronc  de  la  saphène  qui  était  dilaté,  et  qu'ainsi  c'était 
la  veine  que  j'avais  cru  oblitérée  qui  était  devenue  perméable  au  aang, 
ce  n'était  point  des  veines  accessoires.  Du  reste,  la  percussion  dans  un 
point  de  la  veine  repoussait  le  sang  de  haut  en  bas,  et  la  fluctuation 
pouvait  être  sentie  à  plus  de  trois  ou  quatre  pouces  de  distance  de  Ifen- 
droit  percuté.  Les  choses  en  étaient  donc  venues  à  l'état  où  elles 
étaient  avant  l'opération  par  les  épingles^  avec  cette  difiFérence  que 
la  tumeur  variqueuse  qui  était  située  au  dedans  de  la  cuisse  était  si 
complètement  dissipée  que  l'on  ne  put  reconnaître  le  siège  qu'elle 
occupait,  et  qu'au  niveau  de  l'endroit  oii  elle  était  placée,  s'arrêtait 
l'ondulation  du  sang  déterminée  par  la  toux. 

A  l'époque  où  je  revis  ce  malade  je  n'avais  pas  encore  eu  l'idée  de 
combiner  les  épingles  et  la  potasse  caustique.  J'employai  celle-ci 
seule,  et  j'ordonnai  d'en  faire  une  application  à  la  cuisse  et  à  la  jambe 
dans  la  place  que  j'ai  indiquée  plus  haut  comme  la  plus  favorable. 
Mes  ordres  ne  furent  pas  bien  compris,  et  les  trois  cautères  furent 
appliqués  à  un  pouce  et  demi  de  distance  les  uns  des  autres,  celui 
du  milieu  répondant  à  l'articulation  du  genou.  Ainsi  ,  rappro- 
chés, l'inflammation  produite  par  les  uns  fut  rendue  plus  vive 
par  celles  que  déterminaient  les  autres,  et  un  véritable  phleg- 
mon se  développa  en  dedans  du  genou.  La  veine  saphène  in- 
terne devint  même  un  peu  plus  dure  et  fit  éprouver  de  la  douleur  à 
la  pression  dans  la  moitié  inférieure  de  son  trajet  le  long  de  la  cuisse. 
Des  sangsues  et  des  cataplasmes  calmèrent  cette  inflammation  qui 
avait  cessé  d'être  douloureuse  dès  le  huitième  jour  après  l'applica- 
tion de  la  potasse  caustique.  Le  phlegmon  se  borna  à  une  étendue 
égale  à  la  paume  de  la  main,  et  le  pus  qui  s'était  formé  sortit  à  tra- 
vers les  ouvertures  produites  par  la  potasse  caustique. 

L'inflammation  qui  avait  ainsi  dépassé  les  limites  qu'elle  aurait 
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dû  atteindre  si  I^  eautères  eiutent  été  eonrefiablement  placés, 
m'empêcha  d'en  faire  mettre  de  noureau  au  centre  des  escarrea 
comme  il  «st  nécessaire  de  le  pratiquer  pour  atteindre  sûrement  la 
Teine.  J'acquis  du  reste  la  certitude  que  celle*ci  avait  été  touchée, 
car  le  huitième  jour  après  que  la  potasse  caustique  eut  été  appliquée, 
il  survint  une  ecchymose  du  tissu  cellulaire  qui  dépassa  les  limites 
des  escarres.  Celles-ci  tombèrent  du  dix-septième  auvingt-et-unième 
jour.  J'arais  lait  faire  soigneusement  la  compression  dès  le  doii^ 
zième  jour,  époque  à  laquelle  elles  commencèrent  à  se  détacher  :  il 
n'y  eut  pas  d'hémorrhagie,  cependant  les  plaies  qu'elles  avaient  pro- 
duites ne  furent  cicatrisées  que  sept  semaines  après  le  début  du 
traitement. Le  malade,  guéri  des  ulcères  pour  lesquels  Jl  était  entré  à 
l'hôpital,  sortit  alors  :  la  veine  était  parfaitement  oblitérée  dans 
toutes  les  parties  situées  à  trois  pouces  à  pi^u  près  au  dessous  des 
cautérisations.  Pendant  la  toux,  le  sang  qui  refluait  encore  un  peu 
dans  la  partie  supérieure  de  la  saphène  interne,  n'offrait  plus  d'on- 
dulation que  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Toutes  les  divi- 
sions de  la  saphène,  dans  la  moitié  inférieure  de  la  jambe,  étaient 
])eaDcoup  diminuées  de  volume;  mais  elles  savaient  toujours  à  la 
circulation,  comme  il  était  facile  de  s'en  convaincre  par  leur  mol- 
lesse et  l'ondulation  du  sang  lorsqu'on  les  percutait. 

Une  grande  amélioration  avait  suivi  ce  traitement ,  mais  elle 
aurait  été  beaucoup  plus  marquée  si  les  morceaux  de  potasse 
caustique  eussent  été  appliqués  à  de  plus  grandes  distances. 
Sans  les  multiplier  on  eût  pu  en  étendre  Taction  jusqu'à  la  par- 
tie moyenne  de  la  jambe,  et  dès  lors  produire  une  guérison  plus 
complète.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  remarquer  que  l'o- 
blitération  de  la  veine  saphène  dans  une  étendue  de  plus  de 
qnatre  pouces,  fut  insufiSsante  pour  amener  une  guérison  ra- 
dicale des  varices  situées  au  dessous  des  parties  oblitérées,  et 
cette  insufiiance  prouve  combien  il  est  nécessaire  de  répéter 
autant  que  possible  sur  tout  le  trs^  des  varices  ces  points 
d'oblitération  qui  circonscrivent  le  sang  dans  des  espaces  limi- 
tés où  il  ne  peut  se  mouvoir  et  se  coagule  nécessairement. 

L'applicaHon  de  la  potane  eauitique  expoie  à  des  hd^ 
^orrhagie$;mais  ces  hémorrhagiei  peuvent  être  facilement 
Mtéeiy  si  le  malade  garde  le  litj  et  si  Fan  ex^ee  une  Ugère 
^^/^preenon  a$rt0urdu  membre. 
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En  exposant  les  détails  du  procédé,  j*ai  dit  qn'il  était  néces- 
saire de  i^ire  des  applications  snccessives  de  potasse  caustique 
dans  la  même  partie,  jusqu'à  ce  que  Técoulement  d'un  peu  de 
sang  annonce  Touverture  de  la  veine  ;  il  peut  se  faire  qu'au 
lieu  de  quelques  gouttes  qui  sortent  dans  la  plupart  des  cas,  et 
qui  se  bornent  à  colorer  la  bande,  il  y  ait  une  hémorriiagie  véri- 
table. Cette  hémorrhagie,  que  J^obServai  quoiqu'à  un  faible  de- 
gré dès  le  moment  où  Je  fis  usage  de  la  potasse  caustique  dans 
le  traitement  des  varices^  me  conduisit  à  la  combinaison  dont 
j'ai  parlé  dans  la  seconde  partie  de  mon  mémoire  :  eUe  a  été  as- 
sez abondante  cbei  le  malade  qui  fak  le  sujet  de  la  III^  obser- 
vation, et  sur  celui  dont  je  tais  rapporter  l'histoire. 

Obs.  y.  Le  nommé  FrédérieTurr,  Allemand,  âgé  de  48  atis^  d'une 
bonne  constitution ,  d'un  tempérament  pléthorique  ^  brasseur  de 
bière^  lait  le  sujet  de  cette  observation.  Obligé  dé  travailler  dans  des 
endroits  humides^  il  vit,  en  183B^  se  fbrmer  un  ulcère  à  sa  jambe 
droite.  A  la  suite  de  cèlui-eî  âe  montrèrent  des  varices  qui  augmen- 
tèrent progressivement  et  entretinrent  différents  ulcères.  L'opiniâ- 
treté de  ces  plaies  l'engage  à  entrer  à  l'hôpital  le  6  novembre  4ê38. 
U  a  été  conehé  dans  la  salle  St*Louîs,  au  n""  1 19«  . . 
A  son  entrée  il  présente  un  ulcère  de  S  lignes  de  diamètre^  situé 
.  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  un  tiers  moyen  de  la  jambe 
droite  sur  la  fkce  interne  du  tibia.  Les  bords  de  celui-ci  sont  en- 
flammés, durs ,  la  peau  environnante  est  rouge.  La  éaphène  interne 
do  même  e6té  est  dilatée  depuis  le  haut  de  U  cuisaè  Jusque  sur  le 
des  du  pied.  L'ondulation  du  sang  en  sens  inverse  de  son  cours  na* 
turel  peut  être  sentie  dans  toute  son  étendue.  £lle  n'est  point  repliée 
sur  elle-même  ;  au  niveau  du  genou  il  en  part  un  rameau  anasto- 
motique  variqueux  qui  va  se  rendre  dans  la  saphène  externe^  qui 
n'est  point  dilatée. 

Le  10  ntnrembre ,  cinq  jMri  après  l'entrée  dti  malade  à  rhôpital^ 
qoitte  morceaux  de  potasM  eaultique  fatmt  appliqués  sur  le  trajet 
de  la  vaine  ^  le  premier  au  niveau  du  genou^  deux  autres  à  S  pouces 
au  dessus  et  au  dessous  de  l'articulation,  le  quatrième  sur  la  branche 
anastomotique. 

Le  14  novembre ,  une  nouvelle  application  de  potasse  fut  foite 
dans  les  thèmes  trous  ^  avec  recommandation  extrême  au  malade  de 
ne  pas  se  lever.  Cependant  deux  lieofes  iipfCs  «^H;\b  tf^plf cation  il  se 
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leva  pGtir  iroif  un  biMé  qu'on  apportait  dam  la  aaUe.  AnasitAt  ou^ 
Terture  de  la  reine,  écoulement  de  prèa  de  deux  lifres  de  sang,  me- 
nace de  syncope*  Le  décubîtua  dorsal  et  une  légère  compression 
firent  cesser  l'écoulement  sanguin.  Le  malade  reprit  connaissance; 
et  le  traitement  ne  fut  point  entravé.  Le  trou  par  lequel  se  fit  Thé- 
morrhagie  était  situé  à  huit  pouces  au  dessus  du  genou. 

Le  lendemain  nous  sentîmes  entre  les  ouvertures  potentielles  un 
eordon  dur  qui  s^étendatt  en  haut  et  en  bas,  et  peu  à  peu  occupa  toute 
la  longueur  du  taiaseau.  Le  malade ,  qui  n'avait  rien  changé  à  son 
régime,  M  leva  chaque  jour  un  peu  depuis  le  dixième  jour  qiû  suivit 
son  hémorrhagie.  Les  varices  ne  reparurent  plus. 

Le  10  décembre,  il  n'attendait  pour  sortir  de  l'hôpital  que  la  gué* 
rison  des  plaies  produites  par  l'application  de  la  potasse  ;  et  le  SO,  il 
sortit  parfoitement  guéri.  La  cicatrisation  de  l'ulcère  pansé  seule- 
ment avec  la  compresse  de  vin ,  n'avait  demandé  que  huit  jours  de 
traitement.  (Observ.  recueillie  par  M.  Clerc,  interne.) 

» 

Dans  ces  deUK  cas  (IIP  et  Y*  observation),  il  se  déclare  une 
bémonrfaagie  qui  aorait  pn  être  iaquiëtttite,  si  les  malades 
n'ensa^t  roça  de  prompts  secoifirs}  mais  tous  les  deux  s'étaient 
levés  pou  de  tempa  après  la  seconde  application  dé  potasse 
caustique,  et  Fnn  d'eux  avait  même  détaché,  à  Taide  d'une  tètè 
d'épingle,  (es  caillots  qui  oammençaient  à  se  former  au  ibnd  de 
l'escarre.  Leur  imprudence  atn^à  seule  un  éoonlement  de 
sang  de  qnelque  graTité. 

Pendant  combien  de  temps  le  séjour  an  lit  doiMl  être  pro- 
longé pour  mettre  àTabri  de  toute  chance  d^émorrhagie  ? 
Cest  ce  que  je  n^o^rais  fixer  en  indiquant  un  nombre  de  jours 
précis  ;  c'est  l'état  des  veines  moins  que  le  temps  écoulé  depuis  là 
seconde  application  de  potasse  caustique  qui  m*a  servi  de 
guide. 

Lorsque  la  tetne  est  ouverte,  ce  qui  se  reconnatt  i  refitasion 
de  quelques  gouttes  de  sang,  celuiM^i  ne  tarde  pas  à  se  coagu- 
ler au  dessus  et  au  dessous  de  la  partie  perforée;  la  veine  dc- 
yieat  duroi  la  perousion  imprimée  au  sang  n'y  détermine  plus 
d'ondulation.  A  oes8igiies<pii  dëMmunent  l'obUlëintiDn  dut  vaîsr 
seau,  on  peut  Atre^  containoa  qneioviéclianoed'IiéiiiorriMh 
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gie  esi  dissipée;  quatre  ou  cinq  jours  suflheDt  le  plus  souvent  à 
l'accomplissement  de  ces  phénomènes. 

Pour  seconder  les  effets  du  repos,  il  est  nécessaire  de  pla- 
cer autour  du  membre  un  bandage  roulé  qu'on  applique  aus- 
sitôt après  la  seconde  apposition  de  potasse.  L'oubli  de  cette 
précaution  a  été  suivi  d'une  hémorrhagie  assez  abondante  chez 
un  malade  actuellement  en  traitement,  une  heure  après  que  la 
potasse  a  été  placée  dans  le  centre  des  escarres  produites  par 
une  première  cautérisation.  Un  bandage  roulé  a  arrêté  immé- 
diatement l'efiùsion  du  sang.  Du  reste  tous  les  autres  malades, 
traités  par  la  potasse  caustique,  qui  ont  gardé  le  lit  et  maintenu 
un  bandage  roulé  autour  du  membre,  n'ont  eu  aucune  hémor- 
rhagie digne  d'être  signalée  :  l'effusion  de  quelques  gouttes  de 
sang  ont  seules  annoncé  l'ouyerture  de  la  veine. 

Les  procédés  à  suivre  dans  l'application  de  la  potasse  au  trai- 
tement des  varices  étant  connus  et  les  suites  de  ce  traitemeot 
démontrées  innocentes,  il  nous  reste  à  en  examiner  les  résultats 
thérapeutiques.  Je  continue  à  étudier  ces  résultats  en  tenant 
compte  des  conditions  diverses  dans  lesquelles  les  malades  se 
trouvent  placés. 

Dam  leivarieêi  qui  selamenià  la  êaphàne  itUeme  et  à 
seêdivmonSf  qui  affgeiêni  despenomnês  demain»  desoÙMnU 
ansj  F  emploi  de  la  poia»9e  eauitique  produit  une  guériam 
eompliie  et  permanente. 

Pour  démontrer  que  dans  ces  conditions  la  guérison  peut 
être  complète,  je  pourrais  citer  quatorze  observations ,  sans 
compter  l'observation  lY.  Mais  ce  qu'il  importe  de  prou- 
ver ce  n'est  pas  la  possibilité  d'une  guérison  qui  suit  im- 
médiatement l'emploi  du  traitement ,  mais  celle  d'une  gué- 
rison permanente.  Je  me  contenterai  de  citer  ici  les  obser- 
vations des  trois  malades  que  j'ai  pu  suivre  pendant  un  certain 
temps  :  ce  sont  les  seuls  que  j'ai  revus  après  leur  guérison. 

Obs.  VI.  —  Une  vivandière  de  régiment,  âgée  de  59  ans^  mais  en- 
core d'une  forte  constitution,  vint  à  l'hôpital  poury  être  traitée  d'un 
large  ulc^e  situé  au  dessous  du  mollet  droit  La  laphène  interne  de 
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ce  eèté  était  dilatée  dans  toate  l'étendue  de  la  caisse  ;  dans  trois 
points  j  elle  ofiirait  de  ces  tumeurs  que  forment  les  replis  multipliés 
des  veines  dilatées.  L'une  de  ces  tumeurs  était  située  à  la  partie  in- 
terne et  Inférieure  de  la  cuisse ,  l'autre  un  peu  au  dessus  du  mollet 
et  une  troisième  sur  la  malléole  interne.  La  graisse  qui  masquait  ces 
Tances  m'engagea  à  ne  point  employer  les  épingles,  dans  ces  cas  de 
dîi&cile  application,  et  trois  jours  après  l'entrée  de  la  malade  (mars 
1835),  je  lui  appliquai  trois  morceaux  de  potasse  caustique,  les  deux 
mpérieurs  sur  les  tumeurs  variqueuses  elles-mêmes,  l'autre  à  cinq 
pouces  au  deaaus  des  malléoles  sur  le  trajet  de  la  saphène. 

Cinq  jours  après  ces  applications,  craignant  que  l'escarre  ne  fût  . 
point  anez  profonde ,  je  fis  remettre  un  peu  de  potasse  caustique 
dans  le  centre  de  chaque  escarre.  Cette  nouvelle  application ,  sans 
agrandir  la  destruction  de  la  peau  en  largeur,  produisit  une  mortf- 
ficatîbn  plus  profonde.  Huit  jours  après  qu'elle  eut  été  feite,  lorsque 
les  parties  mortifiées  conmiençaient  à  se  détacher,  la  malade  eut 
pendant  la  nuit  un  léger  écoulement  de  sang  à  travers  l'ulcération 
du  mollet  :  s'était-elle  ou  non  levée  pour  aller  à  la  chaise  quelque 
temps  auparavant,  c'est  ce  que  j'ignore ,  mes  notes  ne  me  donnant 
Mir  cette  question  aucun  détail.  La  compression  circulaire  arrêta  ai- 
sément cette  hémorrhagie  et  fut  maintenue  jusqu'à  la  fin  de  la  cin- 
quième semaine.  Dès  le  commencement  de  la  quatrième ,  les  escar- 
res étaient  tombées.  Les  veines  variqueuses  ne  paraissaient  plus;  et 
lorsqu'un  mois  et  demi  après  son  entrée,  la  malade  sortit  de  l'hôpi- 
tal, oii  la  guérison  de  son  ulcère  l'avait  retenue ,  il  était  impossible 
d'apercevoir  la  moindre  trace  de  ses  varices. 

A  quatorze  mois  de  là,  cette  fenune  rencontra  sur  la  place  de  Ter- 
milles  M.  Brûlé',  interne ,  qui  l'avait  soignée ,  et  avant  même  de  lui 
adresser  la  parole,  elle  l^aborda ,  et  satisfeîte  de  lui  montrer  que  sa 
guérison  était  complète ,  elle  leva  sa  robe  et  découvrit  sa  jambe  de- 
vant le  public  étonné,  il  n'y  paraissait  aucune  trace  de  varice,  et  le 
pied  ne  se  tuméfiait  point  par  la  marche. 
Le  succès  ne  pouvait  être  plus  complet. 

Obs.  vil —Une  femme  de  33  ans,  atteinte  depuis  plusieurs  années 
d'une  syphilis  constitutionnelle ,  entra  à  l'H6tel-Dieu  de  Lyon  dans 
l'année  1S3S ,  pour  y  être  traitée  d'ulcères  aux  jambes,  suites  de  la 
>ypbilis.£Ue  avait  la  saphène  iuteme  variqueuse ,  repliée  sur  elle- 
même,  surtout  au  bas  de  la  cuisse,  en  dedans  de  la  tubérosité  interne 
Au  tibia  et  au  bas  du  mollet.  De  la  potasse  caustique  fot  appliquée 
tur  ces  trois  points  ;  trois  jours  après  nouvelles  applications  de  po- 
^»»«  au  centre  des  escarres  déjà  produit^.  Prévenu  par  l'hémorr  * 


ri»«î€  obienrée$ur  laprenKiro  malaie;  je  lis  exercer  dèiletpreJ 
mien  jours  une  coonpreseion  sur  tout  le  tr^jel  du  membre  inférieur. 
Au  quinzième  jour  du  Irsitementilyeutunpeu  d'hémorrhagie  par 
l'escarre  inférieure,  mais  oet  écoulement  ftU  sans  imporUnee  et  Uh 
gnit  simplement  les  linges,  Les  escarres  tombèrent  du  quatorzième 
au  fingt-unîème  jourj  même  afant  leur  chute  lesTcines  n'étaient 
plus  appréciables  à  la  vue.  Lorsque  la  malade,  guérie  de Fulcère 
syphilitique  qu'elle  portait  à  la  même  jwnbe,  au  de?ant  du  tibia,  loru 
lit  de  l'hôpital ,  il  était  impossible  de  eeupfonoer  qu'elle  e<U  été  at- 
teinte de  varices. 

Je  l'ai  rcYue  depuis  ce  ternp^  un  gi^nd  nombra  de  fois  dam  le 
cours  de  deux  ans  et  demi  qui  snlvirent  sa  sorUe,  rien  n'a  manifeité 
«  plus  légère  tendance  au  retour,  et  en  regardant  la  jambe  malade, 
il  est  impossible  de  se  douter  qu'elle  ait  été  le  siège  des  Tariecs. 

Obs.  Vm  (recuellUe  par  M.  Clerc,  interne).  -  Paul  Genton,  âgé 
de5&ans,  ancien  soldat,  d'un  tempérament  sanguin,  d'une  benne 
constitution ,  est  entré  le  30  octobre  1838  dans  la  salle  Saint-Louis 
de  l'Hôtel-Dieu,  où  11  Ait  couché  au  n^  8.  Il  présente  un  ulcère  d'un 
pouce  de  diamètre,  situé  un  peu  au  dessus  de  la  malléole  interne  du 
côté  droit,  et  des  varices  volumineuses  de  la  saphène  interne  du 
même  côté  dans  sa  portion  jambière.  La  percussion  fait  manift8t^ 
ment  sentir  l'ondulation. 

En  1813,  ce  malade  reçut  une  blessure  à  la  jambe,  des  esquilles 
aortirent  par  la  plaie.  Peu  après  se  montrèrent  les  varices  qniaag^ 
mentèrent  et  entretinrent  divers  ulcères,  qui  ne  furent  guéris  que 
momentanément  jusqu'à  son  entrée  dans  les  rangs  de  M.  Bonnet 

13  novembre.  Application  de  deux  mwceaux  de  potasse  caus- 
tique sur  le  trajet  de  la  veine  variqueuse  et  à  huit  pouces  run  de 
rautre.  '^ 

16  novembre.  Nouvelle  application  dans  les  deux  mêmes  trous. 
Le  sang  ne  survient  qu'en  très  petite  quantité,  le  malade  ne  s'étant 
pas  levé  suivant  notre  recommandation. 

A  dater  de  cette  époque,  l'ulcère  a  été  cicatrisé  en  'tait  fom,  et 
nous  n'avons  pas  tardé  à  senUr  un  cordon  dur  à  k  place  de  la  veine. 
D  abofd  situé  entre  les  cautères,  il  s'est  étendu  nuque  sur  le  des  du 
pied,  et  a  pnigrmsivemtfit  diminué  do  veinme. 

L'ondulation  n'a  pu  éire  perçue.  ^  Le  makde  s'est  Icfé  aans  veir 

reparaître  les  varices,  et  enfin  U  est  sot ti  dans  ks  premsera  jours  de 

décembre,  après  avoir  vu  eicutriser  presque  entièreraoït  une  dese« 

plaies  produites  par  la  potasse,  l'autreavait  été  ratretenneà  dessein. 

-   Depuis,  cette  époque,  i'ai  rew  ce  malade  ■&  mois  et  demi  et  troi^ 
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nois  apri$  i«  «ortie  d«  llidpilal,  sa  nuifthe  ne  dinit  pliii  gonfler 
les  TeîDes,  elle  pouvait  étrç  prolongée  aans  fetigue  et  le  malade  ae 
livrait  à  des  exercices  qui  depuis  plusieurs  années  lui  étaient  inter- 
dits. 

Ces  observations  montrent  k  qnel  point  la  gnérison  des  vari*- 
ces  traitées  eonvenablement  par  la  potasse  caustique  peut  6tre 
permanente.SUesno  laissent  ancun  doute  sur  la  supériorité  de  la 
cautérisation  comparée  au  passage  des  épingles  comme  moyen 
de  produire  définitivement  l'oblitération  des  veines.  Cette  obli« 
téraiioQ  définitive  serait  la  conséquence  nécessaire  de  Tappli*- 
cation  de  la  potasse»  si  celle-ci  détruisait  toute  Tépaissenr  de  la 
\eiiie,  car  évidemment  la  circulation  ne  peut  se  rétablir  à  tra- 
vers te  tissu  fibreux  qui  se  forme  par  la  cicatrisation  des  ulcè* 
res  succédant  à  la  cbute  des  escarres.  Mais  comme  la  potasse 
peut  ne  détroiro  que  la  paroi  superficielle  de  la  veine,  et  que  la 
sonie  d'un  peu  de  sang,  qui  annonce  seule  que  la  cautérisatiou 
est  allée  jusqu'à  celle-ci,  ne  prouve  que  l'ouverture  de  cette 
paroi  superficielle,  on  conçoit  que  la  circulation  puisse  ne  pas 
itre  interrompae  dans  une  veine  dont  une  paroi  a  été  cppser^ 
vée. 

Vne  seule  CdIs  j'ai  observé  œ  défaut  d'interruption ,  mais 
<bns  tontes  les  antres  circonstances  la  guérison  a  été  complète^ 
comme  dans  les  cas  quej*ai  cités  etcenxqnejeciteraiplustard. 

« 

^guérison  dei  varices  par  la  potaae  caustique,  comme 
poT  tout  autre  moyen ,  ne  doit  pas  être  tentée  lorsque  les 
vaines  saphènes  internes  et  externes  sont  dilatées. 

Mon  attention  a  été  fixée  sur  cette  proposition  générale  par 
^-  Clerc,  interne  de  nos  bâpitauxi  qui  m'a  très  bien  secondé 
^s  mes  recbercbea  sur  les  varices- 

Dans  les  deux  seuls  cas  oà  nous  ayons  mis  la  potasse  en 
^ge  chez  des  malades  affectés  de  varices  aux  deux  veines  sar 
pbènes,  nous  avons  observé  que,  tandis  que  la  saphàoe  interne 
l'oblitérait,  la  saphène  externe  acquérait  un  volume  plus  con- 
tidéraUe,  et  que  les  varices  jusque  là  peu  apparentes  devenaient 
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plus  volumineuses  de  manière  à  substituer  une  nouvelle  mai^t^ 
die  à  celle  que  l'on  réussissait  à  guérir. 

Ces  faits,  que  la  réflexion  eût  permis  au  reste  de  prévoir! 
l'avance,  ont  été  déjà  signalés  par  M.  Rameri  Cartonil 
dans  un  ouvrage  italien  sur  les  résultats  de  l'incision  et  di 
l'excision  des  veines  appliquées,  à  Pise,  parVaccaBerlinghieri)^! 
au  traitement  des  varices.  Les  observations  que  cet  auteur  m 
citées  sont  assez  concluantes  pour  me  dispenser  de  rapporter] 
avec  détails  celles  que  j'ai  recueillies  moi-même  et  qui  ne  pou^d 
raient  que  confirmer  une  vérité  dont  le  simple  énoncé  emporte 
en  quelque  sorte  sa  démonstration  avec  lui.  | 

L'extension  des  varices  aux  deux  veines  principales  du  mem- 
bre inférieur  n'est  pas  toutefois  la  seule  condition  qui  me  pa- 
raisse s'opposer  au  succès  du  traitement  par  la  potasse  causti- 
que. Je  signalerai  encore  comme  circonstances  défavorables  : 
i**  le  grand  âge  des  malades,  plus,  il  est  vrai,  par  les  obsem- 
tions  que  j'ai  faites  sur  Veiïei  des  épingles  appliquées  an  traite- 1 
ment  des  varices  chez  les  vieillards,  que  par  les  résultats  d'une 
expérience  directe  par  la  potasse  que  je  n'ai  point  tentée  sur 
eux  ;  2®  l'épaississement  des  parois  des  veines  porté  au 
point  d'en  rendre  le  rapprochement  difficile,  même  à  l'aide  de 
la  pression  du  doigt.  M.  Clerc  a  observé  cet  état  à  la  jambe  d'ufi 
malade  dont  l'observation  est  rapportée  sous  le  numéro  X,  et 
qui  ne  guérit  point  des  varices  qu'il  portait  au  pied  de  ce  côté, 
bien  que  Toblitération  de  la  saphène  interne  eût  été  complète  à 
h  partie  supérieure  de  la  jambe  et  inférieure  de  la  cuisse. 

Le  traitement  des  variées  par  la  potasse  catistiquehàtela 
cicatrisation  des  ulcères  qui  existent  avec  elles. 

L'influence  exercée  par  la  guérison  des  varices  sur  la  cica- 
trisation des  ulcères  qui  existent  avec  elles  a  été  signalée  par 
les  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  cure  radicale  de 
cette  maladie.  M.  Davat  entre  autres  a  Insisté  sur  la  rapidité 
que  le  traitement  des  varices  par  les  aiguilles  imprime  à  la 
cicatrisation  des  ulcères  variqueux.  Je  n'ai  rien  vu  pour  ma 
part,  à  l'époque  où  j'opérais  suivant  ma  méthodCi  qui  soit  coQ- 
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radictoire  aux  observations  qu'il  a  publiées,  mais  je  n'en  ai 
lit  aucune  qui  ait  fixé  mon  attenliou  distraite  de  t^  point.  Il 
i'ea  a  pas  été  de  même  à  la  suite  du  traitement  des  varices  par 
a  potasse  caustique  :  bien  que  je  n'eusse  point  cherché  d'abord 
t  vérifier  si  ce  traitement  accélérait  ou  non  la  cicatrisation  des 
llcères  variqueux,  j'ai  dû  être  frappé  par  l'évidence  des  faits, 
Bt  reconnattre  qu'une  grande  activité  était  imprimée  à  la  cica- 
trisation de  ces  ulcères,  comme  on  en  pourra  juger  par  les  ob- 
servations suivantes. 

Obs.  IX  (recueillie  par  M.  Clerc).— François  Plesse,  âgé  de  49  ans, 
journalier,  d'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  sanguin 
est  entré  le  25  octobre  1838  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  St-Louis, 
où  il  a  été  couché  au  n»  109,  pour  s'y  foire  traiter  d'un  ulcère  delà 
jambe  droite  et  de  varices  volumineuses  de  ce  membre.  Ce  malade 
reçut  en  1838  un  coup  à  la  jambe  droite  près  de  l'articulation  du 
pied,  à  la  suite  duquel  se  manifesta  un  ulcère  qui  ne  put  guérir  que 
six  mois  après.  A  la  suite  de  cette  plaie  apparurent  des  varices  qui  se 
défeloppèrent  progressivement  et  acquirent  un  très  grand  volume. 
Fatigué  de  voir  se  reproduire  sans  cesse  des  ulcères  qui  n'étaient 
qu'imparfeitement  guéris,  Il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

A  son  entrée  il  présente  un  ulcère  de  sept  pouces  de  longueur  sur 
trois  de  hauteur,  situé  près  des  malléoles,  détendant  transversale- 
ment  du  bord  interne  du  péroné  jusqu'au  bord  postérieur  du  tibia. 
Des  vers  en  recouvrent  la  surface.  Quarante  quatre  jours  avant  son 
entrée,  plusieurs  hémorrhagies  ont  eu  lieu  par  divers  points.  La  sa- 
phène  interne  seule  est  cicatrisée.  Elle  présente  un  grand  nombre 
de  replis  depuis  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  jusqu'au  bas  de  la 
jambe.  Un  gros  paquet  de  ces  replis  est  situé  vers  le  genou. 

26  octobre.  Application  de  trois  morceaux  de  potasse  caustique; 
placés,  le  premier  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  le  second  à  trois 
pouces  au  dessus  de  l'articulation  du  genou,  le  troisième  sur  le  pa- 
quet veineux  situé  près  du  lieu  d'élection  de  la  jambe,  toujours  sur 
le  trajet  variqueux. 

Du  26  octobre  au  10  novembre,  trois  nouvelles  applicati9ns  furent 
faites  sur  les  mêmes  points,  après  avoir  incisé  les  escarres.  Aucun 
symptôme  d'irritation,  ni  locale,  ni  générale,  ne  se  manifesta  ;  le 
régime  ne  ftit  point  changé.  Le  malade  ne  s'étant  point  levé,  aucune 
hémorrhagie  abondante  n'eut  lieu  :  seulement  après  la  deuxième 
application  on  vit  un  peu  de  sang  sortir  h  travers  les  escarres.  Le 
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pansement  ne  consista  pendant  tout  son  séjoar  à  Fhôpital  qu'ed 
Fapplicatîon  de  cataplasmes  émollieiits ,  an  début ,  de  compres^ 
ses  trempées  dans  du  Tîn  arooiatique,  quand  l'iafiamBiatîon  doni 
l'ulcère  était  le  siégea  fut  dissipée.  Malgré  la  simplicité  de  ce  traite^ 
ment>  dès  le  sixième  jour,  la  cicatrice  commença  sur  Les  bords  d^ 
Fulcère;  chaque  jour  elle  s'étendait  vers  le  centre  sous  forme  d'UD^ 
pellicule  mince  et  blanche,  et  sa  formation  fut  sî  rapide  qu'elle  frappa 
fous  ceux  qui  suivatent  habituellement  ce  malade  et  qu'elle  fut  com< 
plète  le  ▼iBgMydisiftlK  jour  dm  trritegrttit. 

Quant  aux  Tarices,  d^  le  surlendemain  de  la  âesxiènc  appKca« 
tion  de  potasse,  l'ondulation  du  sang  cessa  de  pouvoir  être  perçue, 
et  peu  après  on  sentît  entre  les  cautères  un  cordon  dur  et  toIudih 
Beux,  qui  s'étendit  en  haut  de  la  cnis^e  et  jusque  sur  le  dos  du  pred. 
La  reine  revint  peu  h  peu  sur  elfe^méme,  et  à  la  sortie  du  malade, 
qui  a  eu  lieu  le  30  novembre,  elle  était  imperceptible. 

A  cette  époque  il  ne  restait  qu'un  cautère  que  nous  avions  feit 
entretenir  pour  remi^acer  la  supputation  tarie.  Là  marche  s'eiéca- 
lait  avec  facilité,  sans  faire  reparaître  les  dilatations  de  la  saphène 
fnteme. 

Obs.  X.  —  Le  nommé  Gabriel  Guillaud^  âgé  de  50  ans,  fabricant, 
d'une  bonne  constitution,  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  le  1*'  iéccmbre 
1838.  Il  a  été  couché  au  n*  94  de  la  salle  Saint- Louis. 

Ancien  militaire,  ce  malade  attribue  ses  varices,  qu'il  porte  depuis 
quinze  ans,  à  des  marches  forcées.  Depuis  dix  ans  il  n'a  cessé  de 
traiter  sans  succès  des  ulcères  variqueux  situés  aux  deux  jambe). 
A  son  entrée  il  présente,  un  peu  au  dessus  des  malléoles  de  la  jambe 
droite,  un  ulcère  de  huit  pouces  de  hauteur  qui  occupe  la  moitié  ia- 
terne  du  membre.  La  surface  de  celui-ci,  recouverte  d'im  putrilage 
épais,  exhale  une  odeur  gangreneuse.  D'abondantes  hémerrhagies 
ont  lieu  depuis  huit  jours  par  les  veines  ulcérées  qui  se  ramifient 
dans  le  fond  de  la  plaie  ^  elles  ont  laissé  le  malade  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême.  Les  deux  veines  saphènes  iaterne^soQt  variqueu- 
ses dans  leurs  portions  jambières  seulemeat.  Du  cété  gauche  la 
saphène  interne  est  très  dilatée,  et  offre  en  outre  l'exemple  d'un 
anévrysme  veineux  situé  à  six  pouces  au  c^sso^s  du  genou.  L'oadula- 
tiou  est  manifeste  aux  deux  membres.  Cependant  du  cété  f^mcheet 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  sur  le  dos  du  pied,  il  est  difficile 
de  Tider  complètement  le  vaisseau  par  la  compression,  même  au 
moyen  des  doigts,  ce  qui  annoncer  un.  épaissîssemcnt  con6)déi:able  de 
ses  parois. 
Deux  applications  de  potasse  ont  été  faites  en  deux  fops>  renouve- 
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lies  à  cliaque  jainb«.  Iie&  choses  se  sont  passées  comme  à  l'ordmaîre 
pour  la  jaoïbe  droite^  et  après  un  mois  de  pansements  par  les  com- 
presses de  vin  aromatique,  l'ulcère  était  entièrement  cioatrlsé,  les 
Tances  étaient  disparues  complètement. 

Le  traitement  des  yarices  de  la  jambe  gauche  présente  la  particu- 
larité suiyante  :  après  la  deuxième  application,  je  sentis  un  cordon 
dur  dans  le  trajet'  de  la  yelne,  l'ondulation  n'était  plus  possible. 
Payais  abandonné  le  traitement  à  lui-même^  lorsqu'au  18*  jour  je 
nf  aperçus  que  Pondulation  du  sang  dans  fei  Teine  était  détenue  mani- 
feste au  bas  de  la  jambe.  J'appliquai  de  nouteau  de  la  potasse  dans  les 
mêmes  trous.  Mêmes  symptômes  de  guérison,  qui  ne  furent  pas  plus 
salîsfklsants. — ^Le malade  sortit  conserrant  la  dilatation  delà  saphène 
interne  gauclie  dans  sa  portion  inférieure,  surtout  sur  le  dos  du 
pied^  quoique  le  tronc  eût  été  oblitéré  dans  tons  les  points  où  la 
potassé  ayatt  été  appliquée.  L'insuccès  a  été  attribué  è  l'ïincienneté 
de  la  maladie  et  à  Tépaississement  considérable  des  parois  yeineuses 
dont  la  côutracftibilité  ayait  disparu. 

Obs.  XI.  (Recueillie  par  M.  Teissier,  interne.)  —  Jacques  Doyon; 
hgidei  9^  «OS,  né  à  $aiQt<8y]^ldior\^ii^d'OzQn,  est  entré  à  l'H^tel- 
Bieu^  le  SO  UQyembre  1838,  pour  se  faire  guérir  d'un  ulcère  occu- 
pant toute  ïa  circonférence  de  la  jambe  gauche  dans  sa  partie  int^ 
rieure,  ayant  à  peu  près  six  pouces  de  hauteur.  Les  bords  de  cet  nh 
eère  8o»t  flàtkux  el  sasurflaoe  est  très  inégale.Àu  dessus  de  oet  ulcàf  e 
femal^ée  porto  des  yarkes  oonsidétables  qui  suivent  le  trajet  de  la 
s^èo^  ij^tWOe^  J^SQU^  H  parM^  sup^îeure  de  la  cuUse  up/^  Svtp- 
tuatioB  tri^  ^eiisible  se  traiismt  dçsi  teines  de  la  cuisse  à  celles  de 
la  jambe.  La  saphènç  externe  ii'est  pas  yariqueuse.  La  formation 
des  varices  chez  ce  malade  est  ultérieure  à  l'apparition  dé  l'ulcère, 
Iqncl  fut  produit  il  y  a  yingt-^eux  ans  par  un  coup  porté  sur  la 
jambSk 

Fei^éant  k»  deux  prcmièfe&  semi^iiQfs  qw  suivirent  l'entrée  du 
9iial^d^JkrtiAi)p^)onp.«i^  simpteip^At  V^lcèfç  avec  des  compressa 
dç  jin  aj^om^ti^t^ei  qiiî  ne  l'^élior^jcent  que  très  légèrement. 

Le  15*  Joiir,  applications  de  trois  morceaux  de  potasse  caustique 
sur  différents  points  de  la  saphène  interne,  deux:  à  la  jambe  et  un  à 
la  cuisse;  pansement  de  l'ulcère  avec  des  bandelettes  de  dîachylon. 

Vè\  Mmvell6<ai4ilicatiiMi'  dp  potasss>  oa«stiqise  sur  les  m^mes 
l^\h  «*r^  *^W  pféafeihlepwnl  mmè  }^f  fscsirr^,  le  Unàe" 
main,  ^égè^e^léï^^)rf^gieî,  qu'<W  açrftÇ  ay^c  upie  fyih\e  copapression» 

26*.  Cordons  durs  le  long  de  la  veine  entre  le§  cautères.  L'amélîo 
ration  de  l'ulcère  marche  avec  rapidité. 
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30'.  Le  cordon  s'étend  dans  tout  le  trajet  de  la  reine  depuis  Tul- 
cère  jusqu'en  haut  de  la  cuisse.  Le  malade  est  soumis  au  repos  le 
plus  absolu. 

35*.  L'ulcère  a  diminué  des  deux  tiers.  On  permet  au  malade 
de  marcher^  et  les  varices  ne  reparaissent  pas. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a  pu  marcher  chaque  Jour  sans 
voir  ses  varices  se  dilater  de  nouveau.  Le  cordon  que  nous  avons  si"^ 
gnalé  n'a  duré  qu'un  mois,  après  leqael  le  caillot  qui  le  formait  s'est 
résorbé.  Néanmoins  la  veine  est  restée  oblitérée^  et  la  fluctuation 
n'a  plus  reparu. 

sa  février  1839.  11  y  a  plus  de  six  semaines  que  les  veines  sont 
oblitérées  ;  le  malade  marche  toute  la  journée^  et  cependant  les  va- 
rices ne  récidivent  pas  encore.  Le  malade  n'est  retenu  à  l'hdpital 
que  par  son  ulcère»  dont  il  est  très  difficile  d'obtenir  l'entière  cica- 
trisation. 

6  mars.  L'ulcère  n'a  plus  que  deux  lignes  de  hauteur  na  quatre 
lignes  de  largeur. 

*  * 

La  conclusion  que  Je  prétends  tirer  de  ces  faits  sons  le  rap- 
j)ort  de  la  rapidité  imprimée  à  la  cicatrisation  des  ulcères  par 
Ja  guérison  des  varices  traitées  par  la  potasse  caustique,  ne 
peut  être  logique  qu'autant  que  je  prouve  que  sans  ce  traite- 
tnent  la  guérison  eût  été  beaucoup  plus  lente.  Cette  preuve 
Tessort  jusqu*à  un  certain  point  de  l'état  statiemnaire  dans  le- 
«quel  restait  Tulcération  du  malade  qui  fait  le  scget  delà  XI*  ob- 
servation, et  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  a  marché  à  la  cica- 
orisation  peu  de  temps  après  le  début  du  traitement  des  varices. 
La  preuve  est  peut-être  moins  facile  à  donner  pour  les  deux  pre- 
'miers  faits  où  il  nons  manque  un  terme  de  comparaison  $  tMiM 
l'impression  que  j'éprouyais  ^n  les  observant  Ait  trop  frapp^^^ 
j)our  m'avoir  trompé  :  elle  sera,  je  n'en .  doute  pas,  aussi  forte 
:sur  ceux  qui  chercheront  à  répéter  les  observations  que  j'^ 
faites. 

Cette  rapidité  plus  grande  imprimée  à  la  cicatrisation  tient 
tout  à  la.fois  à  la  révulsion  puissante  exercée  par  les  ulcéra- 
lions  multipliées  et  profondes  que  produit  la  potasse  caustique 
et  à  la  guérison  des  varices. 
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§  ni.  Dan$  quel  cas  on  doit  tenter  ta  guérison  dés  varieei. 

Partant  de  cette  véritéi  que  je  crois  avoir  mise  hors  de  doute, 
saToir  que  remploi  de  tapotasse  caustique,  avec  les  précautions 
coayenables,  produit  une  guërison  des  varices  complète,  dura- 
ble et  sans  danger,  je  me  demande  dans  quels  cas  on  peut  ten- 
ter de  robtenir. 

r  Cette  tentative  est  commandée  toutes  les  fois  que  les  varices 
s'aloèrent  et  donnent  naissance  à  des  hétnorrhagies.  Dans  ces 
cas,  à  la  vérité  assez  rares,  car  il  fiiut  bien  distinguer  les  ulcè- 
les  aatour  desquels  se  ramifient  des  veines  variqueuses  de 
oeoz  où  ces  veines  ulcérées  sWvrent  et  laissent  échapper  du 
sang;  dans  ces  cas,  dis-je,  on  doit  nécessairement  agir,  et  la 
nécessité  est  assez  impérieuse  pour  quW  essaie  la  guérison  des 
lances,  lors  même  que  les  malades  seraient  avancés  en  âge  et 
906  les  Teines  sapbènes  internes  et  externes  seraient  simultané- 
Bient  affectées* 

C'est  dans  ce  dernier  cas  que  se  trouvait  un  Polonais  dont 
M.  Teissier,  interne,  a  recueilli  l'histoire,  et  qui  guérit  rapide- 
OKnt  de  ces  ulcérations  veineuses,  sans  que  cependant  toutes 
les  divisions  dilatées  fussent  revenues  sur  elles-mêmes. 

)**  Le  traitement  des  varices  par  la  potasse  caustique  est  en- 
core indiqué  lorsque  ces  varices  existent  avec  des  ulcères  assez 
étendus  pour  nécessiter  un  repos  de  six  semaines  à  deux  mois 
^plns.  Le  séjour  au  lit,  qui  est  un  des  inconvénients  attachés 
^  ce  mode  de  traitement,  disparaît  en  quelque  sorte  puisque  le 
traitement  des  ulcères  l'elige  à  lui  seul  i  la  cicatrisation  de 
ceux-ci  est  rendue  plus  rapide.  Et  comme  en  suivant  les  |né- 
Aûdes  ordinaires,  on  place  un  cautère  à  la  jambe  ou  à  la  cuisse 
pour  servir  d'émonctoire,  à  part  la  multiplicité  et  la  profondeur 
^  cautérisations,  le  traitement  qu'on  fait  subir  au  malade  est 
^Qssi  simple  que  celui  qu'on  mettrait  en  usage  si  l'on  se  con- 
^utait  de  traiter  l'ulcération, 

^  part  ces  cas  compliqués,  il  me  semble  que  l'on  doit  se  con-* 
^^tar  de  dimiauer  par  l'emploi  d'une  chaussette  le  gonflement 
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que  la  marche  et  le  travail  produisent  dans  les  jambes  vari-^ 
queuses.  S'il  n'existe  point  d'ulcérations,  ou  si  celle&-ci  sont  peu 
étendues,  sont  capables  de  guérir  en  une  ou  dent  semaines,  il 
test  inutile  d'assiqétfr  le  malade  au  Ut  pendant  plus  d'«  mois  r 
ce  temps  est  nécessaire  pour  que  les  escaires  {Nnoduites  par 
les  applications  successives  de  potasse  isunstique  se  détachent, 
et  que  les  ulcérations  profondes  qui  succèdent  à  leur  chute  aient 
ceœé  d'être  douloureuses  :  le  remède  dans  ces  cas  serait  vrai- 
ment pire  que  le  mal. 

Le  temps,  je  n'en  doute  pas,  ne  fera  que  confirmer  les  propo- 
sitions que  j'ai  exposées  dans  ce  mémoire  après  un  éixamen  at- 
tentif et  prolongé  de  la  question.  La  cautérisation  reprendra 
dans  le  traitement  des  varices  l'importance  xjue  liri  ont  tait  per- 
dre des  méthodes  {dus  élégantes,  plus  ingénieuses,  il  est  vrai, 
mais  dangereuses  dans  leurs  ouïtes  immécBates,  et  incertaines 
dans  leurs  effets  curatift.  Après  m^  long  drcsit,  nous  revien- 
drons comme  en  tant  d'autres  choses  à  des  moyens  abandonnés 
et  que  notts  réreilkms  de  l'oubli  en  les  présentant  sons  «ne 
Tonne  scxentiEque  ;  et  si  dans  cette  rénovaticm  11  me  reste  quel- 
que chose,  ce  sera  d'avoir  démontré  ciiniquement  la  supériorité 
relative  de  la  cautérisation,  d'avoir  tracé  les  règles  suivant  les^ 
quelles  on  doit  la  mettre  en  tsage,  dît  ce  qu'on  peut  craindre 
et  espérer  de  son  emploi,  et  enfin  précisé  les  cas  qui  en  ad- 
mettent l'usage  et  ceux  qui  le  repoussent. 


rtriBi 
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S6SAI  SU»  jék  cuEAsarsi  m  la  petusoe  puuttmAiftB,  ai 

RBCHBRCHXS  AN ATOXIGO-PÀTHOLOGIQnSS  flU&  I.A  TEAN3F0R- 
M ATIOK  DES  T0BBBCULBS  KT  LA  €IGATU8ATiaif  DBS  BXGA* 
TATIONS  TUBB&C0IAUSBS  DBS  POCBOHS  ; 

Par  c.  ao«ÉB| 

Interne  des  hôpitaux  ^  membre  de  la  Société  anatomique^ 

ancien  élève  de  t École  pratique^ 

La  phthisie  pulmonaire  résulte,  comme  tout  le  monde  le  sait, 
du  développement  des  tubercules  dans  les  organes  de  la  respi- 
ration. Pour  la  plupart  des  médecins  de  nos  jours  c'est  une  ma- 
ladie à  peu  près  incurable.  Malheur  à  celui  chez  qui  se  forment 
des  tubercules  pulmonaires ,  car  ces  produits^  suivant  une  loi 
fatale  et  nécessaire,  doivent  augmenter,  se  ramollir,  ulcérer  le 
tissu  qui  les  entoure,  être  évacués  par  les  bronches,  et  donner 
naissance  à  des  excavations  qui  creusent  et  détruisent  par  une 
marche  incessamment  progressive  le  parenchyme  du  poumon. 
De  ces  idées,  qui  se  sont  affermies  par  les  travaux  de  Bayle,  il 
est  résulté  que  le  médecin  perdant  à  jamais  tout  espoir,  de  gué- 
rir, renonce  à  traiter  les  victimes  â*un  mal  incurable ,  et  se 
contente,  dans  son  impuissance,  d'administrer  ces  remèdes 
dont  l'unique  effet  est  d'entretenir  au  cœur  du  patient  les  illu- 
sions d'une  espérance  trompeuse.  Cette  conduite  est  aujour- 
d'hui celle  du  plus  grand  nombre  des  praticiens;  cepen- 
dant les  notions  pathologiques  qui  la  dictent  sont  loin  d'être 
exactes  y  et  tous  ceux  qui,  pénétrés  d'abord  des  idées  que  je 
viens  de  retracer,  ont  suivi  Laennec  dans  la  voie  salutaire  qu'il 
a  si  heureusement  ouverte,  ont  dû  déjà  se  sentir  ébranlés  dans 
feorsopinions  sur  l'incorabilité  de  la  phthisie.  A  Laennec  appar- 
tientla  gloire  d'avoir  annoncé  le  premier  la  possibilHë  de  guéri» 
cette  redoutable  maladie.  Malheureusement  ses  efforts»  so\ite- 
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nus  par  les  travaux  non  moins  encourageants  de  M.  le  profes- 
seur Andral,  n'ont  encore  eu  pour  résultat  aucune  idée  suivie  de 
thérapeutique,  le  doute  existe  toi^oursdansles  esprits.  Je  viens 
donc,  muni  d'un  grand  nombre  de  faits,  agiter  de  nouveau  la 
question  delacurabilité  delà  phthisie pulmonaire  (1).  Poissé-je 
être  assez  heureux  pour  faire  passer  chez  ceux  qui  me  liront 
les  convictions  qu'ont  fait  nattre  en  moi  de  longues  méditations 
sur  ce  suyet  ! 

Peut-être  sera*t-on  porté  à  penser  qu'il  n'appartenait  qu'à  un 
homme  d'une  longue  expérience  pratique  d'entreprendre  la  so~ 
lution  d'un  pareil  problème;  mais  j'espère  que  lorsqu'on  verra 
que  la  question  pouvait  être  résolue  rigoureusement  par  les  seu- 
les données  anatomico-pathologiques,  et  que  le  théâtre  sur  le- 
quel j'ai  été  placé  offre  d'immenses  ressources  pour  ce  genre  de 
recherches,  on  sera  disposé  à  examiner  attentivement  les  con- 
séquences que  je  déduirai  des  faits  soumis  à  mon  observation, 
et  l'on  voudra  bien  juger  avec  indulgence  les  parties  de  mon 
travail  qui  auraient  exigé,  pour  êtra  traitées  avec  tous  les  dér 
veloppements  utiles,  une  expérience  beaucoup  plus  étendue 
que  la  mienne. 

Ayant  été  chaîné  pendant  le  cours  de  l'année  1838  du  ser- 
vice d'interne  dans  une  des  sections  de  médecine  de  la  Salpé- 
trière,  je  remarquai  bientôt  dans  nos  nombreuses  nécropsîes 
un  fait  déjà  signalé  par  les  auteulrs,  c'est  que  chez  les  vieillards 
fl  est  extrêmement  fréquent  de  trouver  le  sommet  des  poumons 
altéré  par  des  adhérences,  des  froncements,  des  dépressions, 
des  indurations,  des  plaques  blanchâtres  superficielles,  et  par 
la  présence  de  matière  noire,  de  concrétions  crétacées  ou  cal- 
caires, etc.  Frappé  de  l'aspect  singulier  de  ces  altérations,  et 
encouragé  d'ailleurs  par  les  conseils  de  mon  excellent  maître 

(1)  J'emploierai  le  mot  phthisie  dans  ie  sens  qu'on  lui  a  donné  depuis 
Bayle ,  pour  désigner  l'affection  tuberculeuse  des  poumons  à  toutes  ses 
périodes ,  même  à  celle  où  les  tubercules  ne  se  décèlent  encore  par  aucun 
symptôme.  Ainsi  il  ne  faut  pas  prendre  le  nom  de  phthisie  à  la  lettre 
(f9t9tff  Consomption) ,  il  serait  soufent  mal  appliqué;  je  le  conserTC  tel 
qu'il  Çiiste  djms  lelaqgajie  de  la  science. 
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M.  PniSy  qui  voulut  bien  me  servir  de  gaide  dans  la  route  diffi- 
cile de  l'observation,  je  résolus  de  cbercher  à  élucider  ce  qu'il 
y  avait  d'inexpliqué  dans  ces  fiiits.  Si  je  n'y  suis  pas  entière- 
ment parvenu,  je  crois  du  moins  être  arrivé  à  distinguer  nette- 
ment les  altérations  dont  il  est  question  en  deux  ordres,  1®  les 
unes  qui  sont  indépendantes  de  la  tuberculisation,  ¥  les  au- 
tres qui  sont  des  traces  de  cette  affection  guérie. 

Je  me  suis  exercé  à  voir  sans  aucune  prévention  les  lésions 
qneVobservais,  à  les  examiner  et  à  les  inscrire  une  à  une  sans 
en  tirer  aucune  conséquence  immédiate,  attendant  pour  cela 
^  les  faits  fussent  assez  nombreux  pour  que  les  erreurs  dans 
lesquelles  aurait  pu  me  faire  tomber  la  contemplation  de  quel* 
ques  uns  d'entre  eux,  pris  isolément,  pussent  être  redressées 
par  Texamen  de  leur  masse  tout  entière.  En  un  mot ,  j'ai  été 
animépendant  toute  la  durée  de  mes  recherches  par  le  seul  dé- 
sir de  trouver  la  vérité,  qudle  qu'elle  fut  ;  j'ai  voulu  savoir  s'il 
ya^tou  s'il  n'y  avait  pas  de  relations  entre  l'affection  tuber- 
colense  des  poumons  et  les  altérations  sur  lesquelles  j'ai  appelé, 
il  y  a  on  instant,  l'attention  du  lecteur. 

Mes  observations  reposent  sur  l'examen  attentif  et  scrupu- 
leoi  de  près  de  deux  cents  cadavres.  Dans  ce  nombre,  il  y  a 
cent  vieilles  femmes  âgées  de  plus  de  soixante  ans,  que  j'ai  pri- 
^1  sans  antre  distinction  que  leur  &ge,  parmi  celles  qui  pas- 
sûent  chaque  jour  à  la  salle  d'autopsie,  afin  de  dresser  des  ta- 
bles de  fréquence  pour  chacune  des  lésions  qui  vont  nous  occu- 
pa- On  verra  par  la  suite  que  cette  statistique  m'a  fourni  quel- 
ques résultats  curieux  et  importants. 

Deux  espèces  de  lésions  qu'on  trouve  au  sommet  du  poumon 
o^e  paraissent  mériter  surtout  le  plus  haut  intérêt  :  toutes  deux, 
^  effet,  nous  attestent  que  la  phthisie  guérit  ;  ce  sont  les  con- 
crétions crétacées  et  calcaires,  et  les  cicatrices  du  tissu  pulmo- 
i^^re.  Elles  vont  être  le  principal  siyet  de  ce  travail  (1). 

il)  On  peut  voir  diml«  tifvut  médicaie  les  îd^es  saines  avanoées  déjà 
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£  I.  'Des  Conerétiont. 

n  tant  donner  oe  nom  à  des  coït»  qui  présentent  Pàpparence 
de  petites  pierres,  qn^on  rencontre  souvent  dans  le  parenchjTue 
des  poumons.  Lenr  existence  â  été  reconnue  par  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  d'anatomie  pathologique.  On  en 
trouve  dsoïsleSepulehretumf  dans  la  Médeeine  pratique  de 
BoMt  <l)y  dans  SchendL  (2),  un  très  grmdiioabre  d'obser- 
vatio»  qa'îls  empruntent  à  Galien,  i  Paul  d'Égme,  à  Plater,  à 
Fabrice  de  Hilden,  à  Th.  Bardiolin  et  à  benoeoup  d'autres  en- 
core. Ce  n'est  donc  pas  une  chose  rare,  et  Ton  ponrraît  aisé* 
ment  en  Aura  Thiatoire  anatomfiqne  et  patbologiqw  d'après  les 
observations  qu'en  citent  les  aateurs.  Mais  comme  j'ai  moi- 
même  rencontré  et  examiné  ces  concrétions  un  très  grand 
nombre  de  fois,  et  comme  on  ne  peut  rigoamuaement  répon^ 
dre,  en  fait  de  détail  précis,  que  de  ce  qu'en  a  tu  soi-même, 
je  les  décrirai  diaprés  mes  propres  (ribsenrations.  Pem>étrenne 
iwre  exposition  des  Mts  partttra4-eile  aride;  mais  les  fûts 
avant  les  théories,  c'est  la  naarche  nécessaire  dans  les  sdenoes. 

L'aspect  sons  toquel  on  trouve  les  concrétions  n'est  pas  tou- 
jours le  même  i  et,soas  oe  point  de  vue,  il  est  essentiel  de  les 
distinguer  de  Mite  en  concrétions  crétacées  et  en  concrétions 
cakaîres  :  lespremiàres  «ont  comme  de  la  craie  plus  ou  moins 
Jbmnides^  les  eesondes  lessembleat  absolument  k  de  petites 
pierres  dures. 

Cfcestovîeillaidft,  leur  Ihâittence  est  «igrao^  sur  ceut 
sujets,  j'en  ai  trouvé  cinquante  et  une  fois.  Maisjemebâie  de 
dire  que  sur  ces  £1  cas^  il  y  en  avait  35  dans  lesquels  les  con« 
crétions  étaient  au  nombre  seulement  de  une,  deux  oa 
trois,  et  fiut  peu  volumineuses  ^  quelquefois  même  il  n'y  en 

par  M.  Prus,  qui,  depuis  plusieurs  années  a?ait  fixé  son  attention  sur  ce 
point  intéressant  Ae  )*histotre  de  la  pitdtisfe. 

XlJ  SêxdsX^  Msdldna  septentrionaUs,  Génère^  1686^  t.  l^  p.  366.-' 
Jd.  Sepulchretum,  Genèfe,  1679. 

(2)iâienck.  Cfbsfrçatianum  meiUetmim  taHatmn  iièri.  ISOS,  ^p*  t37« 
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mit  qu'une  «Mte$  m  «one  qa'dlei  Mraieiit  piôbaM»- 

ment  échappé  à  un  examen  rapide  et  peu  attentif  :  dans  les  16 
antres  cas ,  les  concrétions  étaient  plus  nombreuses  ou  dTun 
Yolome  plus  considérable  que  dans  les  Z$  dont  je  fions  de 
parler. 

Bayle  et  M.  Andral  disent  avoir  vu  les  pomaions  remplis  deces 
corps  pierreux. 

Sam  m'apptiyer  sur  des  ehifflres  exacts,  Je  pense  que  les  cou* 
crédons  puknonaSres  sont  plus  fréquentes  chez  les  vieiUank 
qtie  cbez  les  adultes;  mais  il  est  bien  positif  quVm  en  trouTe 
assez  souvent  aussi  chez  ces  derniers ,  et  même  cbet  les  ea&nte 
(Timtertain  &ge. 

Quant  au  siège  qu'dies  occupent  dans  les  poumons ,  il  est 
fort  intéressam  lAe  «atoi^  que  presque  toujours  c'est  au  sommet 
^  tes  organes  qifon  les  a  vues.  Yotd  tes  proportions  que  j'ai 
troQTées  : 

Situées  an  sommet  tixclu^enieat ,  ou  bien  eu  plus  grand 
nombre  an  sommet  que  dans  le  reste  des  poumons,     tê  fois; 

paiement  distrilmées  dans  tout  le  pomnon,  6 

Bans  pln&ieurb  parties  du  iK)umon,  «ans  qu^  y 
<n  ait  an  sommet,  6 


p  ■  * 


Total      51  fois. 
Lear  fréquence  relative  d^ms  chacun  des  deux  poumons  est 
^^  exprimée  d'après  mes  prq)res  observations  : 
Dans  les  deux  poumons  simultanément,  S&  fois. 

Bans  le  poumon  droit,  17 

Dans  le  poumon  jpjiche,  10 

Tmal  H  fois. 
^ri»  softttent  truand  il  )"  avait  des  ^emerétionsdans  les  pou- 
nioiis,'B  y  tfia  at^  en  Kn&me  temps  dans  lesifantjBosis  broncbi- 
qaes.  fcn  al  ndté  aussi  quelquefois  Pexîsienoe  idam  les  |^- 
^onsbronc9nqttes,sans  tpta  yen^tèt  dmislespc^umens;  de 
^^n^qtiecesdmfieistas  «iqfmenient  «ncere  ledMre  Sl^que 
f  ai  donné  tout  tnmufe  eoumecflBprimaflt  te  pfupoHton  dans 
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laqudle  j'avais  trouvé  des  eoncrétioiif  pufanonaires  surcenf 

vieillards  du  sexe  féminin. 
Leplns  souvent  elles  sont  situées  dans  rintérieur  du paren^ 

chyme  du  poumon;  quelquefois  on  les  voit  sous  la  plèvre.  Je 

les  ai  trouvées  très  rarement  libres,  soit  dans  des  excavations, 

soit  dans  les  bronches. 
Leur  volume  est  habituellement  celai  d^ane  graine  de  chêne- 

vis  ou  d'un  pois.  Souvent  aussi  elles  ne  sont  pas  plus  grosses 

qu'un  grain  de  millet.  Dans  quelques  cas,  je  les  ai  vues  aussi 
volumineuses  qu'une  grosse  noisette.  D  n'est  pas  rare  de  les 
voir  former  des  groupes  distincts. 

Les  concrétions  crétacées  ont  généralement  une  forme  arron- 
die. Les  concrétions  calcaires  sont  presque  toujours  très  irré- 
gulières  à  leur  surface,  et  s'éloignent  plus  ou  moins  de  la  forme 
sphérique.  Il  est  impossible  de  décrire  d'une  manière  générale 
leurs  aspérités  nombreuses. 

Les  concrétions  calcaires  ont  la  dureté  de  la  pierre.  La  ma- 
tière crétacée  se  présente  à  diiférents  degrés  de  consistance  ; 
elle  se  laisse  écraser  sous  le  doigt,  mais  tantôt  elle  donne  après 
son  écrasement  la  sensation  d'une  terre  grasse,  tantôt  elle  est 
plus  résistante  et  donne  l'impression  de  petits  grains  assez  durs. 
On  peut  avoir  une  idée  juste  des  diiférents  états  de  consistance 
que  présente  la  matière  crétacée  en  se  figurant  du  plâtre  hu- 
mecté par  des  quantités  d'eau  différentes.  La  matière  crétacée 
la  plus  molle  n'a  guère  plus  de  consistance  que  la  matière  tuber- 
culeuse ramollie  ;  les  concrétions  crétacées  les  plus  fermes  ont 
presque  la  dureté  de  la  pierre,  elles  sont  seulement  plus  fria- 
bles. Entre  ces  deux  extrêmes,  j'ai  rencontré  un  grand  nombre 
de  fois  tous  les  degrés  de  consistance  intermédiaires* 

La  couleur  de  la  matière  crétacée  est  d'un  blanc  de  craie, 
quelquefois  jaunâtre;  celle  des  concrétions  calcaires  est  pres- 
que toujours  à  différentes  nuances  entre  le  blanc  et  le  jaune. 
Quelques  concrétions  cependant  sont  plus  ou  moins  colorées 
par  la  matièt*e  noire  puhnonaire  qui  se  trouve,  connue  on  te 
sait,  en  si  grande  abondance  chez  les  vieillards. 
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Si  l'on  ëtadie  par  une  espèce  de  dissection  la  confonnation 
iotérienre  des  concrétions  pulmonaires,  on  voit  qu'elles  sont 
constitaées  par  une  agrégation  de  molécules  toutes  semblables 
eijaitaposées,  que  ce  sont  des  masses  amorphes ,  comme 
les  minéraux,  et  qu'elles  n'ont  nullement  la  texture  fibreuse  et 
la  cohérence  solide  que  paraîtrait  leur  reconnaître  le  nom  d'of- 
iificatians  qui  leur  a  été  donné  par  beaucoup  d'auteurs.  Les 
corps  qui  méritent  le  nom  d'ossifications  me  paraissent  être  ex* 
trtmement  rares  dans  les  poumons  ;  je  n'en  ai  vu  qu'un  seul  cas. 
Laennec  avoue  n'en  avoir  jamais  trouvé  ;  aussi,  ajonte-t-il  au 
nom  d'ossifications,  sous  lequel  il  décrit  les  concrAions  calcai-» 
res,  l'épithète  d'imparfaites,  dénomination  qui,  je  crois,  est  en- 
core mauvaise,  car  il  n'y  a  rien  des  phénomènes  de  l'ossifica- 
^m,  ainsi  que  j^ espère  le  démontrer,  dans  la  formation  des  con- 
^ftërn^  crétacées  ou  calcaires.  Les  concrétions  n'ont  point  de 
texture. 

La  matière  crétacée  et  la  matière  calcaire  existent  souvent 
seules  chez  le  même  sujet,  l'une  sans  l'autre,  ou  l'une  avec  l'au- 
tre. Bans  bien  des  cas,  lorsqu'elles  coexistent  dans  un  même 
poimion,  on  trouve  des  noyaux  de  matière  crétacée  ipticontien* 
oent  dans  leur  intérieur  des  fragments  irrëguliers  eî  plus  ou 
noios  volumineux  de  matière  calcaire;  tantôt  il  n'y  a  qu'un 
point  c^dcaire  au  centre,  tantôt  toute  la  masse  crétacée  est  en 
Quelque  sorte  envahie  par  le  développement  excentrique  de  là 
niasse  calcaire.  C'est  toujours  au  eenire  des  agglomérations 
crétacées  que  j'ai  rencontré  les  points  de  pétrification;  la 
trente-troisième  observation  de  Bayle  indique  très  bien  cette 
disposiUon.  Jamais  je  n'ai  vu  de  noyau  calcaire  contenant  dans 
son  intérieur  de  la  matière  crétacée. 

Remarquons  attentivement  cette  association  des  deux  espèces 
de  concrétions. 

^is  ce  n'est  pas  seulement  entre  elles  qu'on  les  voit  unies, 
^n^ent  elles  s'observent  dans  des  poumons  tuberculeux.  On 
aperçoit  alors  dans  quelques  uns  de  ces  cas  des  noyaux  de  tu- 
^cixnle  renfermant  à  leur  centre  soit  un  point  crétacé  seul, 
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loit  une  petite  matae  calcaire  aa  centre  et  crët9oée  auloiir  de 
ee  point  central  ^  la  irenteiieuvième  observatioii  deBayle  est  un 
de  ces  cas  I  j'en  poatède  pour  mon  compte  nn  certain  nombre 
d'esemples.  Comme  c'est  là  un  point  important,  je  cite  qitdL* 
ques  faits  partionliers. 

B  Obs.  I.  —  Une  aliénée,  âgée  de  6!(  ans,  mourut  phihîsîque,  le  94 
août  1838,  dans  le  service  de  M.  Mitlvlé.  A  Pautopsie,  en  trouva  dans 
le  poumon  gauche  les  altérations  suit antes  :  le  sommet  est  un  peu 
adhérent  à  la  paroi  thoraciq«ef  à  k  surCiee  de  l'ergane^  et  forineipa- 
lemeni  dans  le  lobe  supérieuri  se  tws  remarquer  quatre  ou  cinq  firon- 
céments  r«yonn4s,  saos^lépressioi^;  chacun  de  ces  froneements  cor- 
respond à  un  noyau  dur,  du  volume  d'une  noisette  environ*  Dans 
Tun  des  noyaux,  partagé  en  deux  parties  par  ime  incision,  se  montre 
d'abord  à  la  périphérie  delà  matière  tuberculeuse,  en  dedans  de 
eelle^ei  de  la  matière  erétaeée  humide,  puis  de  la  matière  erjtaeée 
plus  sèche,  et,  enen,  tout  à  fait  au  om^rs,  une  eoaoïétion  très  dure- 
Dans  un  second  noyau,  il  y  a  de  la  matière  tuberculeuse  à.  la  péri- 
phérie^ et  au  centr$  ui^  j^eu  de  matière  crétacée  seulp.  Enfin,  ^^ns 
les  autres  noyaux  qui  sont  plu^  petits,  on  ne  trouve  que  de  la  matière 
tuberculeuse ,  et  cependant  leur  aspect  extérieur  est  tout  à  fàf t  le 
même  que  celui  des  deux  premiers.  Çà  et  là  >  daAs  l'Intériour  des 
pèumons^,  ii  fa  de  la  matière  tuberculeuse  crue  et  ramollie*  i«pfi«i- 
wm  droit  est  flirci  dâ  tubercules  dans  toute  asA  étonduOi  et,  ofpr^ 
plufieuri  ça^f rues  k  son  semmst. .  ,     , 

'  Obs.  il  ^  Les  poumons  d'une  femme  de  80  ens  venferdiafent  dans 
leuite  lolies  supérieurs  plusieurs  noyanx  d^  matièee  MàsaoMnt  tu- 
^hsrcutaise.  U«  de  ces.noyeqi^»ia»tièniineut>€snbWUi^e|ix  autres 
,quant  aux  caractères  extérieurs^  était;  constitué  par  4o  la  matière 
crétacée  assez  molle,  au  centre  de  laquelle  se  troût^it  une  très 
peUte  concrétion  calcaire. 

Obs.  IIL  -^  Chez  une  femme  de  75  ans,  niofte  fi'un  cancer  de  Pes- 
tomac,  et  qui  avait  des  tubercules  dans  les  poumons,  je  trouvai  quel- 
ques ^àglibns  bronchiques  contenant  de  la  matière  moitié  créta- 
cée, moitié  tuberculeuse,  et  au  milieu  des  agglomiéMlIrasak^  celle 
mâÉîèreide  pcItlM  qencrètieiM  oalosifeSidweit  j  ;,    ..  , 

Obs.  )V.  ^  Cfaâf  mefhfemeiâe  #e  tm^^ii^t  les  pomnm^ 
peu  prèë  saîns,  J'ai  rraian}u6«n  despliis  gmes  sapiens  broodHqws 
contenaot  i'  de  la  mslièfie  lulwgcrieuse  dent  jlei.^weetères  4taiçnt 


àctmitftéfidctt0«;3*tlc  la  mattèce  «réfacéo  ii  diftfM»  dtpés  de 
consistance^  depuis  celle  de  la  ttati^e  tuberculeuse  eUe<-mènie  îust 
qu'à  celle  de  la  pierre^  3"*  des  concrétions  très  dures  entourées  far 
de  la  matière  crétacée. 

Obs.  Y;  <^  Une  jeune  fills  de  19  ans  inoiirut  phthîsîque.  Les  pou^ 
mons  contenaient  des  tubercules  et  quelques  cavernes.  II  y  avait 
dans  les  ganglions  bronchiques  de  la  matière  tuberculeuse;  et  dans 
on  de  ces  ganglions,  au  milieu  d'un  tubercule  assez  peu  consistant, 
ontnmTait  un  peu  de  natière  crétacée. 

La  composition  chîmiqiie  dés  côndr^lons  pulmonaires  a  été 
déterminée  par  M.  Thénard.  Quil  me  suffise  de  dire  qu^dlé^ 
sont  formées  principalement  pal*  du  phosphate  calcaire  uni  à 
une  petite  quantité  de  carbonate  de  ckaux  j  de  chlorure  de  so^ 
diom ,  d'oxyde  de  fer,  et  de  matière  animafe.  ILes  substance!^ 
salines  f  sont  avec  la  matière  animale  dans  ta  piropdrtlon  ap- 
proximatiye  deMkb: 

Leparenchymfe  des  pottmoiis  est  très  souvent  sàiu  autour  dés 
concrétions  sur  tesqueSesi!  semble  se  mouler,  et  auxquelles  il 
adhère  plus  on  mohis  fortement.  Dans  beaucoup  de  cas  !eé  cou- 
crétions  sont  entourées  <fufi  l^yste  dont  les  parofs  sont  peu 
^paisse$ ,  et  souvent  ce  kyste  est  noirci  par  de  la  matière  méla- 
nique.  Souvent  encore  cette  matiêï'e  infiltre  et  éioidhrclt  te  tîs^ 

■  >  ___ 

pulmonaire  environnant  dans  une  certaine  épaisseur.  Enfin , 
quelquefois  on  trouve  des  concrétions  calcaires  aiî  eèntre  de 
masses  flbro-cartilagineuses  ;  J'aurai  occasion  '  dé  reparler  de 

ces  cas.'  '  '  '  •:.■'■•■ 

...  .    •   .  «         ... 

Madntènànt(}ttefâj exposé  les  lUts tel»qUe|6les  âîtus, jeVàSs 
cfcercher  à  lès  inHetprétéi»,  à  en  dotmei'  Pesîplîeatiotf .  ' 

IVoir  proviennent  lei^cencïifttons  pMmoHaîreè?  QueMte  est  îenr 
nature?  Gâlîen  en  !attribtte>la1brtÉ[âflion'â'iine  humeur  qui  se 
dcnèchedsms  lesbrenfteilès;  éi  lèlpMqpaHi  As  ceux  qiff  l'ont  suivi 
ont  adopté  son  opinfon.  Firntres  les  ont  eonsltiérées  comme  le 
i^fat  de  Vinspiraftion  de  matières  putvéruientes  mêlées  à  l'air  ; 
<^tte  manière  de  voir  n'a  pas  besoin  d'être  réfutée  aujourd'hui. 
%le  les  a  regardéeià  comme  des  èbrps  d'tme  nature  particulière  j 


s%d  gmeriê  :  capables  de  donner  lieu  aux  sympUhiieft  de  la 
phthisie  ;  aussi  a-t-il  fait  une  espèce  de  phthisie  qu'il  a  app^ée 
calculeuse.  Mais ,  comme  Tout  déjà  fait  remarquer  Laennec  et 
M.  Andral^  aucune  des  observations  de  Bayle  ne  démontre  que 
les  symptômes  de  consomption  auxquels  ont  succombé  ses  ma- 
lades aient  été  plutôt  déterminés  par  la  présence  des  concrétions 
que  par  celle  des  tubercules  coexistants  dans  les  poumons ,  ou 
par  un  catarrhe  chronique  qui  les  accompagnait.  D'ailleurs  on 
peut  affirmer,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  très  souvent  on 
trouve  des  concrétions  assez  nombreuses  dont  les  organes  de  la 
respiration ,  sans  que  les  svyets  en  aient  éprouvé  auciuie  in- 
commodité notable,  et  qu'il  n'existe  pas  une  seule  observation 
qui  prouve  que  les  concrétions  dans  les  poumons  aient  Jamais 
déterminé  la  phthisie.  Bayle  est  donc,  sur  ce  point,  tombé 
dans  l'erreur.  Broussais(i)  le  premier^  je  crois,  indiqua  un 
rapport  de  cause  à  effet  entre  les  tubercules  et  les  concrétions  : 
iJLesmassespierreusesdes  poumons  sont,  pour  lui,  des  effets 
du  jeu  des  affinités  chimiques  devenues  libres  dans  les  amas 
de  matière  tuberculeuse;  »  mais  il  ne  parait  pas  attacher  à 
cette  proposition  l'importance  qu'elle  me  paraît  mériter.  Laen- 
nec appuya,  dans  cette  circonstance,  l'opinion  de  Broussais, 
quand  il  considéra  les  concrétions  comme  se  développant ,  en 
général ,  à  la  suite  d'une  affection  tuberculeuse  guérie  ;  mais  il 
a  tort,  j'en  suis  convaincu ,  quand  il  dit  que  là  où  se  trouvent 
des  concrétions ,  il  y  a  eu  caverne,  et  que  «  la  matière  osseuse 
imparfaite  et  la  matière  crétacée  sont  le  produit  des  efforts 
de  la  nature  qui,  cherchant  à  cicatriser  les  excavations  pul- 
lunaires ,  a  déposé  avec  trop  d'exubérance  le  phosphate  cal- 
caire nécessaire  à  la  formation  des  cartilage  accidentels  qui 
constituentle  plus  souvent  les  fistules  et  les  cicatrices  pulmo- 
naires. »  Ainsi  pour  lui  ce  n'était  pas  la  matière  tuberculeuse 
elle-même  qui  se  transformait,  en  niatière  crétacée.  M.  Andral 
,  a  donné  d'excellentes  preuyes  pour  montrer  l'origine  tubercu- 
leuse dinn  certain nomhre  de  concrétions;   mais  il  admet, 

(t)  Phlrgmasies  chroniques,  t.  n,  p«  239».  édition  de  1831. 
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eommeGali^ ,  qne  celles  qui  ont  la  surface  irrégulièt«  comme 
rameuse,  ont  été  formées  dans  les  dernières  bronches  par  les 
molécules  solides  du  mucus,  de  la  même  manière  que  les  calculs 
qai  prennent  naissance  dans  le  bassinet  ;  puis  il  fait  une  troi* 
sième  classe  de  concrétions  qui  sont  le  produit  de  Tossiflcation 
des  cartilages  bronchiques. 

Pour  moi,  toutei  les  concrétions  véritablement  crétacées  ou 
calcaires ,  c'est  à  dire  presque  toutes  les  concrétions  dures  des 
poamoDs  sont  le  résultat  de  la  transformation  de  tuberculeSi 
soDt  des  tubercules  guéris.  La  trsufâformation  de  la  matière  tu- 
berculeuse en  matière  crétacée,  et  celle  de  la  matière  crétacée  en 
luaiière  calcaire  ,  me  semblent  une  vérité  que  les  arguments 
soivants  rendent  tout  à  fait  indubitable. 

D'abord  on  reconnaîtra  facilement  que  la  matière  crétacée 
se  transforme  en  matière  calcaire  ;  il  y  a  entre  elles  trop  d*ana« 
logie  d'aspect,  de  composition  et  de  texture,  pour  qu'on  refuse 
longtemps  de  l'admettre  ;  j'ai ,  d'ailleurs ,  vu  très  souvent  des 
concrétions  en  partie  crétacées  et  en  partie  calcaires ,  dans  les^ 
quelles  la  transition  entre  les  deux  matières  se  faisait  par  nuan- 
ces insensibles  et  progressives.  Puis  on  trouve  des  concrétions 
calcaires  tantôt  plus ,  tantôt  moins  dures ,  des  concrétions  cré- 
tacées tantôt  plus ,  tantôt  moins  molles  que  celles  qu'on  ren- 
contre communément ,  de  manière  que  le  rapport  et  l'identité 
dénature  qui  existent  entre  elles  deviennent  de  toute  évidence. 
On  est  peut-être  moins  disposé  à  reconnatire  que  la  matière 
tuberculeuse  peut  se  transformer  en  matière  crétacée.  Au  pre- 
iDier  abord  ,  la  distance  qui  semble  exister  entre  leur  nature 
respective  paraît  plus  grande  que  celle  qui  dislingue  les  concré- 
tions crétacées  des  concrétions  calcaires.  Mais  voyons  ce  que 
nous  disent  les  faits  : 

l'On  trouve  quelquefois  au  milieu  d'un  certain  nombre  de 
tubercules  pulmonaires  quelques  uns  de  ces  corps  plus  blancs, 
plus  opaques  et  moins  gros  que  les  autres.  Évidemment  ces  tu- 
bercules ont  commencé  à  subir  un  certain  degré  d'altération. 
^"^  «l'ai  pris  de  ces  tubercules  qui  me  paraissaient  être  sur  la 
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toie  de  la  transformation ,  je  les  ai  fait  dessécher  à  Tair  ,  etils 
sont  devenus  friables,  durs  au  toucliery  semblables  à  la  matière 
crétacée.  Cette  expérience  avait  déjà  été  faite  souvent  par 
M.  Andral. 

V  Les  concrétions  se  rencontrent  exactement  dans  les  mêmes 
points  que  les  tubercules,  iinsi,  c'est  presque  toujours  au  som- 
met des  poumons  que  se  développent  les  tubercules  avant  d'en- 
vahir le  reste  de  ces  organes,  et,  dans  l'immense  msyorité  des 
cas ,  ils  sont  plus  nombreux  au  sommet  qu'ailleurs.  Eh  bien , 
dans  la  grande  majorité  des  cas  aussi,  c'est  au  sommet  des  pou- 
mons que  j'ai  trouvé  les  concrétions ,  et  il  y  en  avait  ordinaire- 
ment plus  au  sommet  qu'ailleurs.  Les  tubercules  affectent 
plus  souvent  les  deux  poumons  ensemble  qu'un  seai  isolé- 
ment. J'ai  trouvé  pour  les  concrétions  tout  à  fait  la  même  dis- 
position. 

V  Les  ganglions  bronchiques  sont  très  fréquemment  altérés 
par  la  madère  tuberculeuse  ;  il  est  très  commun  aussi  d'y  ren- 
contra des  concrétions.  Toute  cette  similitude  de  siège,  ces  rap- 
ports à  peu  près  inconnus  jusqu'ici ,  entre  les  tubercules  et  les 
concrétions ,  ne  sont-ils  pas  d'un  grand  poids  pour  faire  ad- 
mettre la  similitude  de  nature  entre  ces  deux  productions  ? 

5^  Quand  des  tubercules  ou  des  concrétions  crétacées  ou  cal- 
caires existent  simultanément  dans  le  même  poumon ,  on  voit 
souvent,  comme  je  l'ai  exposé  plus  haut,  des  noyaux  tu- 
berculeux au  milieu  desquels  se  trouve  ou  de  la  matière  crétacée 
seule,  ou  de  la  matière  crétacée  et  une  concrétion  calcaire  réu- 
nies, celle-ci  occupant  le  centre.  Ce  fait  ne  nous  montre-t-il  pas 
bien  clairement  et  la  réalité  de  la  transformation,  et  la  manière 
dont  elle  procède?  Nous  surprenons  en  quelque  sorte  la  nature 
accomplissant  son  œuvre.  Il  suit  de  l'ordre  constant  de  superpo- 
sition de  ces  différentes  couches,  qu'il  est  nécessaire  d'admettre 
que  le  travail  de  transformation  du  tubercule  commence  par  le 
centre  et  qu*il  marche  de  là  vers  la  périphérie. 

6^  Tai  vu  plusieurs  fois  des  concrétions  soit  crétacées;  soit 
calcaires,  dans  des  excavations  qui  paraissaient  être  des  caver^ 
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Des  toberculeufies  guéries.  Je  reviendrai  sur  ces  cas  da&s  la 
deuxième  parlie  <}e  mon  travail. 

T  Ce  n'est  pa^  seulement  dans  les  poumons  qu'on  a  vu  l» 
matière  tuberculeuse  se  transformer  ep  conci'étions. 

D  â  é(é  prés^Qté  à  la  fia  de  Taimée  deroièrei  à  la  société  ana«- 
mU^,  par  M.  R.  Marjolin^  uii  fait  très  curisui^  sousplu^ieur^ 
rapports: 

Obs.  VI.  Un  honne  avait  offert^  è  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
mea,  sur  les  limites  de  Fhf  pogastre  et  des  fesses  iliaques,  tout  près 
desûaes,  d^M^lMm^ursfimcttt^ptes  qui  avaient  tous  les  caractères 
d'abcès  par  conjg^estions  ;  il  avait  en  même  temps  une  gibbosité  et  di» 
la  paralysie  dans  les  membres  inférieurs.  Cependant;  malgré  la  gra- 
Tité  (I^un  pareil  état,  le  malade  se  rétablit  à  la  fa?eur  de  moxas  qu^on 
toi  appliqua  sur  les  côtés  de  l'épine  dorsale  :  au  bout  de  dix-huit 
mois  les  abeès  avaieait  disparu,  el  la  gibbosité  était  moindre.  Plus 
tard  UD  ai>eès  de  la  prostate  occa^onna  la  mort.  A  l'autopsie,  on 
trouia  le  corps  4e  la  troisième  vertèbre  lombaire  affaissé  et  réduit  à 
très  peu  d'épaisseur,  on  n'y  rencontra  point  de  tubercules,  la  conso- 
lidation de  la  colonne  était  très  avancée.  Dans  les  gaines  des  muscles 
psoas  revenues  sur  elles-mêmes  après  avoir  été  distendues  autrefois 
parme  colleetfon  très  probablement  tuberculeuse,  on  trouva  de  la 
Btttièreeaiéeuse  en  grumeaux  comme  du  tubercule  concret;  celle 
<iQ  c6té  ^uelK&  pr^eutiuit  jMne  partie  de  cette  matière  à  l'état  de 
omcrétiom  eretaceetf  exac^mcnt  smblajDles  à  celles  qu'on  voit 
souvent  dans  les  poumons. 

fis  faut-il  jpM  i^Bser  que  dans  ce  cas  il  y  a  eu  carie  tubercuf 
leose  de  la  troisième  verf^re.  lombaire  ^  accumulation  du  pro* 
tUt  de  la  fiécréUioa  tuberculeuse  dans  les  gaines  des  psoas,  puis 
^I^sorptioa  des  parties  tes  plus  liquides  de  la  ooUection  tuber- 
^^^,  dessèchement  et  transformatîoi)  crétacée  de  la  portion 
<le  tubercules  restants?  Tout  cela  me  semble  incontestable. 
^Qsdôite,  le  «naïade  n'e^t  pas  guéri  de  ses  abcès  par  conges- 
tion s'il  avait  eu  plusieurs  vertèbres  aflTectées. 

^  La  plupart  des  gsm^oûs  lymphaliqnec^  ^  dans  lesquels  se 
^^po^assez  fréquemm^it)  «omme  on  «ait,  la  matière  tubercu- 
lose, ont  été  trouvés  pleins  de  concrétions  crétacées  ou  cal- 
caires semblables  à  celles  des  poumons.  On  a  vu  les  ganglions 
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mésentériciues ,  à  la  suite  de  la  phlhisie  pulmonaire,  contenif 
des  tubercules  qui ,  dans  leur  centre,  renfermaient  de  petites 
masses  crétacées,  de  véritables  concrétions  pierreuses  (i). 

On  a  trouvé  aussi  deces  concrétions  dans  les  glandes  lympha- 
tiques de  raine,  deTaisselle  (2).  M.  Ândral cite ,  dans  lesnotes 
qu'il  a  ajoutées  au  Traité  de  Tauscultation  médiate,  l'exemple 
d^une  femme  de  moyen  âge  chez  laquelle,  en  même  temps  q[u'un 
grand  nombre  de  concrétions  calculeuses  remplissait  les  deux 
poumons,  il  en  trouva  un  grand  nombre  aussi  dans  la  plupart 
des  ganglions  lymphatiques  du  corps,  à  savoir  dans  les  g^an- 
glions  bronchiques ,  dans  les  ganglions  de  Taîsselie ,  et  enfin 
dans  ceux  du  mésentère  où  elles  formaient  par  leur  réunion  de 
véritables  tumeurs.  Il  est  vrai  que  M.  Andral  donne  ce  fait 
comme  un  exemple  de  concrétions  qui  ne  peuvent  être  un  ré- 
sultat de  la  transformation  des  tubercules.  Je  ne  puis  me  dé- 
fendre ,  quand  je  considère  l'ensemble  de  mes  observations,  de 
voir,  au  contraire,  dans  ce  cas,  une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
celte  transformation.  Les  concrétions  des  ganglions  lymphati- 
ques seraient-elles  d'autre  nature  que  celles  des  poumons?  Nous 
ne  pouvons  Fadmettre,  paisqu'dles  se  ressemblenttoutes ,  puis- 
que les  ganglions  bronchiques  se  montrent  à  chaque  instant 
plein  des  mêmes  concrétions  que  celles  qu'on  trouve  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  Il  me  semble'très  probable  que  toutes 
les  concrétions  trouvées  chez  le  siqet  de  l'observation  qu'on 
vient  de  lire ,  sont  des  traces  d'une  affection  tuberculeuse  qui 
s'est  guérie.  Le  grand  nombre  de  points  divers  dans  lesquels 
elles  sont  répandues,  me  fait  penser  que  cette  affeotkMi  datait  de 
l'enfance,  car  on  sait  qu'au  jeune  âge,  la  matière  tuberculeuse 
envahit  souvent  tous  les  ganglions  lymphatiques. 
-  Voilà  assez  d'arguments,  je  pense,  pour  que  l'esprit  du  lecteur 
ne  reste  pas  indécis.  Les  tubercules  peuvent  donc  se  transformer, 
revêtir  successivement  les  états  de  matière  tuberculeuse  pro- 

1  Andral.  Clinique  médicale^  X,  4,  p.  332.  —  Gra?eiiliier,  Essai  sur 
l'anaeomie  pathologique,  {^{b,-^ Journal  des  savants  1690. 
(2)  Cruveilhiery  même  ouvrage. 
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prement  dite,  de  matière,  crétacée,  de  matière  calcaire.  Cette  pro- 
position sera,  sans  doute,  facilement  admise;  mais  une  objeciiou 
ne  manquera  pas  de  se  présenter.  Oui,  dira-t-on,  il  arrive  quel- 
([uefois  que  la  matière  tuberculeuse  se  concrète  pour  constituer 
de  petites  pierres,  mais  est-ce  à  dire  que  toutes  les  concrétions 
qu'on  trouve  dans  les  poumons  aient  été  primitivement  des  tu- 
bercules? N'y  a-t-ilpas,  en  un  mot,  des  concrétions  pulmonaires 
de  diverse  nature  ?  Voici  ma  réponse  :  je  ne  nie  pas  qu'on  ait  ja- 
mais trouvé  dansles  poumons  des  concrétions  osnfarmeê;  M .  An- 
dral  cite  deux  cas  d'ossification  des  noyaux  cartilagineux  qui 
parsèment  les  parois  despetites  bronches  ;  il  a  vu,  en  outre,  dans 
l'épaisseur  du  poumon,  des  filaments  osseux  canaliculés  qu'il 
regarde  comme  une  ossification  des  derniers  rameaux  bronchi- 
ques ;j*ai  vu  moi-même  un  cas  qui  m'a  paru  être  de  cette  der- 
nière espèce.  Mai^  il  est  évident  que  ces  corps  n'ont  de  commun 
avec  les  concrétions  que  j'ai  décrites  que  la  dureté  ;  qu'ils  en 
diffèrent  très  notablement  par  le  siège  et  surtout  par  la  conforma- 
tion et  la  texture  qu'ils  affectent.  Us  sont  d'ailleurs  excessive- 
ment rares.  Je  ne  nierai  pas  absolument  que  le  mucus  puisse  se 
concréter  jamais  dans  les  rameaux  de  l'arbre  bronchique,  quoi- 
pejene  connaisse  aucun  fait  qui  conduise  d'une  manière  dé- 
monstrative à  cette  assertion  :  il  est,  à  la  rigueur,  possible  que 
telle  ait  été  dans  certains  cas,  cités  par  Bonnet,  Portai  et  d'au- 
tres ,  l'origine  de  concrétions  expectorées  en  grand  nombre 
sans  aacun  dérangement  dans  la  santé;  mais  cela  doit  être  bien 
rare.  A-t-on,  dans  ces  cas,  constaté  avec  jBxactitude  l'intégrité 
<le la  santé?  Avait-on,  d'a\lleurs,  à  cette  époque  les  moyens 
d'explorer  aussi  rigoureusement  que  nous  le  faisons  aujour- 
d'hui rétat  des  organes  respiratoires  ?  Des  excavations  tuber- 
culeuses ne  pouvaient-elles  pas  exister  dans  les  poumons  à  l'é- 
tat latent  ?  Or,  comme  on  Yoit  quelquefois  des  concrétions  libres 
dans  des  cavernes ,  il  ne  serait  pas  étonnant  qu'elles  fussent 
rendues  par  les  bronches.  Cependant,  je  m'arrête  devant  l'au- 
torité -ie  quelques  faits  qui  semblent  à  l'abri  de  cette  espèce 
d'enquête.  Ce  que  je  soutiens,  c'est  que  toutes  les  concrétions 


206  rannsiB  pulmonairk. 

que  j'ai  décrites  sous  le  nom  de  crétacées  on  ealeaireè  ^  et  ce 
sont  presque  les  seules  concrétions  des  poumons),  sont  de  même 
nature,  qu'elles  ont  toutes  la  même  origine. 

J'en  appelle  à  tous  ceux  qui  ont  séjourné  dans  les  hApitanx  de 
Tieillards,  pour  dire  si,  d'après  Faspect  sous  lequel  elles  se  pré- 
sentent, il  est  possible  d'en  faire  plusieurs  espèces  de  nature 
différente.  N'ont-elles  pas  toutes  une  foule  de  caractères  com- 
muns qui  les  rendent  semblables  les  unes  aux  autres,  à  part  les 
nuances  que  j'ai  Indiquées ,  nuances  qui  sont  tout  à  fait  secon- 
daires et  insuffisantes  pour  différencier  des  espèces?  J'ai  mon- 
tré les  liens  qui  unissent  les  concrétions  crétacées  aux  concré- 
tioûs  calcaires.  Les  concrétions  pétrées,  à  surface  couverte 
d'aspérités,  isolées  et  disséminées  dans  le  parenchyme  du  pou- 
mon, peuvent-elles  être  considérées  comme  formant  une  classe 
à  part  et  différentes  dés  concrétions  qui  succèdent  aux  tuber- 
cules, quand  on  sait  que  très  souvent  on  voit  ces  concrétions  à 
surface  âpre  occuper  le  centre  d'un  noyau  tuberculeux  ou  cré- 
tacé ?  Il  est  tout  naturel  que  les  aspérités  de  leur  surface  aient 
porté  M.  Andral  (1)  à  croire  que  bon  nombre  d'entre  elles  s'en- 
gendraient aux  dépens  du  mucus  dans  les  vésicules  aériennes 
et  les  dernières  bronches^  à  la  manière  des  calculs  qui  se 
forment  dans  les  calices  et  le  bassinet  ;  cependant  remarquons 
que  les  aspérités  et  la  forme  comme  rameuse  de  ces  calculs  n'ont 
rien  d'irrégulier  nî  d'invariable,  et  que,  parmi  un  grand  nombre 
de  concrétions ,  on  n'en  trouve  pas  deux  qui  offrent  le  même 
système  d'éminences ,  ce  qui  arriverait  sans  doute  si  elles 
avaient  pour  moule  un  même  système  de  cavités.  Je  ferai 
remarquer  aussi  que  les  aspérités  qui  ont  servi  de  base  à  la 
théorie  que  je  combats,  ne  m'ont  jamais  offert  une  forme  réel" 
lement  rametise  ou  branchue.  Si  elles  ont  été  trouvées  telles, 
ces  cas  exceptionnels  sortiraient  peut-être  de  la  grande  classe 
des  concrétions  dont  je  m'occupe.  Je  conçois  une  explication 
nouvelle  sur  la  formation  des  aspérités  qui  hérissent  la  surface 


(I)  Clinique  métHcalef  U  4|  p^  4dS^. 
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du  plus  grand  nombre  des  concrétions  calcaires ,  et  je  la  trouve 
dans  les  deux  faits  suivants  :  V*  les  concrétions  calcaires  qui 
eiistent  au  sein  d*un  noyau  crétacé  sont  presque  toiyours  irré^ 
golières,  à  surface  tout  aussi  âpre  que  les  concrétions  entière- 
ment calcaires  ;  %""  presque  jamais  on  ne  trouve  les  concrétions 
calcaires,  régulières  et  arrondies.  Donc»  il  est  delà  nature  de  la 
matière  crétacée  de  se  solidifier  en  projetant  en  quelque  sorte  de 
concentre  des  rayons  ou  des  points  irréguliers,  à  là  manière  des 
produits  chimiques  qui  cristallisent.  A  mesure  que  la  matière 
crétacée  se  dessèche  pour  devenir  calcaire,  ses  molécules  se 
fixent  sur  les  saillies  déjà  pétrifiées  jusqu*à  ce  qu'elles  ai^t 
tomes  subi  la  transformation  ;  de  là  rirrégularité  de  forme 
que  présentent  les  concrétions  calcaires.  L'observation ,  en  me 
montrant  chacune  des  phases  de  ce  travail ,  m'a  fait  adopter 
Texplication  que  je  viens  d'offrir.    . 

Quelques  esprits,  s'appuyant  sur  une  ressemblance  apparmite 
des  concrétions  calcaires  avec  les  ossifications  qu'on  trouve  aux 
orifices  du  cœur  et  dans  les  parois  des  gros  vaisseaux  artériels, 
Qoutesteront  peut-^tre  encore  la  nature  primitivement  tubercu- 
leuse des  concrétions  calcaires.  Mais  un  examen  attentif  leur 
montrera  bientôt  des  différences  qu'ils  n'auraient  pas  aperçues  ^ 
la  première  vue.  i"*  Les  ossifications  des  valvules  du  cœur  et  des 
^res  se  développent  dans  du  tissu  fibreux^  elles  sont  comme  le 
complément  de  l'évolution  (morbide)  de  ce  tissu.  S""  Jamais, 
dans  les  parois  du  cœur  ou  des  grosses  artères  on  ne  rencontre 
de  matière  crétacée ,  jamais  cette  matière  n'est  associée  de  quel-* 
qae  manière  que  ce  soit  aux  ossificatipns.  2"*  Ces  produits  ont 
en  général  une  texture  à  fibres  (i)  que  ne  présentent  nullement 
les  concrétions.  K"  Traitées  par  l'acide  nitrique  affaibli ,  les 
ossifications  ne  s'y  dissolvent  pas  complètement  et  laissent  une 
sorte  de  parenchyme  organique  ^  l'analyse  chimiqi^e  y  démontre 
^  effet  l'existence  de  26  parties  de  la  matière  animale  sur  65  de 
phosphate  de  chaux  :  la  composition  des  concrétions,  nous 
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Vavons  va,  est  bien  différente.  5*  Enfin  le  nom  d*ossifi^ationsl 
adopté  par  tous  les  auteurs^  est  aussi  juste  pour  désigner  lel 
altérations  dont  il  est  question,  que  faux  quand  on  l'appliqud 
aux  concrétions  crétacées  ou  calcaires. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  qu*on  doit  regarder  toutes  les  con« 
crétions  crétacées  ou  calcaires  comme  des  tubercules  transfor- 
més en  une  matière  qui  ne  peut  plus  nuire  notablement  à  la 
santé  y  et  y  comme  ces  concrétions  sobt  extrêmement  fréquentes 
dans  les  poumons  puisque  j*en  ai  trouvé  cinquante  et  une  fois 
sur  cent  scyets  pris  au  hasard,  il  faut  conclure  que  très  fréquem- 
ment les  tubercules  pulmonaires  guérissent  en  passant  à  l'état 
crétacé  ou  calcaire. 

Une  telle  proposition  pourra  paraître  surprenante  et  même 
incroyable  :  moitié  des  individus  guéris  de  tubercules  pulmo- 
naires! Mais  qu'on  réfléchisse  que  ma  statistique  porte  sur  des 
Tieillards  ayant  tous  au  moins  soixante  ans,  et  Ton  s'étonnera 
moins  que  des  tubercules  se  soient  développés  chez  moitié  d'en- 
tre eux  dans  le  courant  d'environ  soixante  années.  Qu'on  re- 
marque encore  que  chez  beaucoup  de  sujets  (35isur  51)  les  con- 
crétions étaient  petites  et  seulement  au  nombre  de  une,  deux,  ou 
trois  :  qu'on  pense  enfin  que  rien  n'est  pins  commun  que  de 
trouver  des  tubercules  dans  les  poumons  d'individus  mort^  d'une 
autre  maladie;  que  M.  Lombafd ,  à  l'hôpital  des  Enfants  ma- 
lades de  Paris ,  a  rencontré  des  tubercules  tant  dans  les  pou- 
mons que  dans  divers  autres  organes  sur  un  huitième  des  en- 
"fants  qui  succombent  d'un  à  deux  ans,  sur  les  deux  septièmes 
des  enfants  de  deux  à  trois  ans;  sur  les  quatre  septièmes  des 
enfants  de  trois  à  quatre  ans ,  et  sur  les  trois  quarts  de  ceux  qui 
meurent  de  quatre  à  cinq  ans  ;  que  les  tubercules  quoique  de* 
tenant  moins  fréquents  après  ce  dernier  âge  ^  se  développent 
encore  assez  communément  dans  d'autres  périodes  de  la  vie 
jusqu'à  la  vieillesse ,  et  alors  on  s'expliquera  parfaitement ,  je 
pense,  comment  j'ai  pii  trouver  chez  les  vieillards  une  aussi  forte 
inroportion  de  tubercules  qu'on  peut  dire  guéris. 

Pour  compléter  ce  point  d'anatomie  pathologique ,  il  faudrait 
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maintenaiit  dëtenninery  1^  si  toutes  les,  variétés  de  tubercules 
sont  susceptibles  d'éprouver  la  transformation  crétacée  et  cal- 
caire :  ^  si  la  matière  tuberculeuse  se  ramollit  ou  non  avant  de 
se  transformer.  Je  répondrai  à  la  première  question  :  La  loi 
De  paraît  faire  exception  que  pour  la  matière  tuberculeuse  in- 
filtrée, et  pour  les  tubercules  isolés  trop  nombreux  ;  à  la  èeconde  : 
ptosieurs  faits  prouvent  que  la  transformation  s'effectue  souvent 
quand  la  matière  tuberculeuse  est  ramollie  ;  cependant  il  ne  me 
paraît  pas  que  ce  ramollissement  préalable  soit  constamment 
nécessaire.  Mais  je  me  hâte  d'abandonner  ces  questions ,  qui 
demanderaient  de  nouvelles  recherches  pour  être  résolues  d'une 
manière  satisfaisante ,  et  j'arrive .  comme  je  l'ai  promis,  à  traiter 
des  cicatrices. 

ÇLa  êuitê  au  prochain  numéro.) 


KSSàl  SUR  m  NOUVEAU  MOYEU  DE  DIAGNOSTIQUER  d'UNE  MA- 
RIÈftE  CERTAINE  LES  DIVERSES  DÉFORMATIONS  DE  LA  PRO- 
STATE, CONSIDÉRÉES  GOMME  CAUSES  ORDINAIRES  DE  RÉTENTION 
KTB'iRGONTINBNGE  d'urine  chez  les  VIEILLARDS  ; 

Par  le  doeteur  A«g.  MBROURf 

Ancien  interne  des  hôpitaux  et  seeréiaire  de  la  Société 

anatomiquede  Paris. 

Les  diverses  déformations  de  la  prostate  sont  la  source  pres- 
que unique  des  maladies  nombreuses  qui  affectent  si  souvent 
les  organes  génito-urinaires  des  vieillards.  Ayant  imaginé  des 
inoyens  de  remédier  a  ces  déformations,  il  me  devenait  urgent 
de  trouver  un  procédé  pour  reconnattre  leur  siège,  leur  volume, 
^  forme,  etc.  C'était  la  condition  primordiale' de  leur  théra- 
peutique. Chacun  sait  que  jusque  dans  ces  derniers  temps  on 
i^'avait  rien  qui  pût  conduire  à  ce  résultat. . 

La  rétention  d'urine^  par  exemple»  n^est  pas  vim  signe  patho^ 
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gnomûniqne  d6  cas  dëfonnations,  puisque,  ûnai  que  je  le  dé- 
montrerai dans  un  autre  travail,  quelques  unes  d'entre  elles 
peuvent  donner  lieu  à  l'incontinence.  La  même  raison  fait  que 
le  toucher  par  le  rectum  auquel  la  plupart  dis  praticiens  atta- 
chent beaucoup  d'importance,  n'est  que  d'une  très  faible  utilité. 
Il  indique  assez  bien  une  hypertrophie  dea  lobea  latéraux  ^  malt 
avec  cette  hypertrophie  (m  peut  avoir,  suivant  certaine»  circon- 
stances, une  rétention  ou  une  incontinence  d'urine,  ou  même 
l'excrétion  de  ce  liquide  peut  se  faire  d'une  manière  presque 
normale.  De  plus,  oe  moyen  ne  donne  qu'une  connaissance  très 
imparfaite  de  l'état  où  se  trouve  la  porticsi  transversale  qui  est 
cependant  la  plus  souvent  affectée»  el  celle  dont  l'état  morbide 
joue  le  plus  grand  rôle.  Pour  tout  dire  en  un  mot,  le  toucher  par 
le  rectum  n'indique  que  l'état  extérieur  de  la  glande,  tandis  que 
ce  sont  les  changements  qu'elle  fait  subir  à  l'urèthre  qu'il  est 
le  plus  nécessaire  de  bien  reconnaître.  Les  sondes  elles-mêmes, 
et  je  parle  de  toutes  celles  qu'on  emploie  habituellement,  indi- 
quent bien  quelquefois  un  obstacle  existant  au  col  de  la  vessie; 
mais  ne  donnent  aucune  idée  de  sa  forme,  de  ses  dlmeosions ,  etc. 
souvoit  même  elles  n'éprouvent  aucune  difiSculté,  elles  pénè- 
trent dans  la  vessie  sans  la  moindre  résistance,  et  c'est  pent-ètre 
même  cette  circonstance  qui  a  le  plus  contribué  à  répandre 
parmi  les  praticiens  l'idée  d'afltaiblissement,  de  paralysie  de  la 
vessie,  maladies  qui  ne  sont  presque  toij^ours  que  eonséeatWes. 
Ainsi  donc  au  moyen  des  signes  et  des  méthodes  connus,  on 
pouvait  bien  quelquefois  soupçonner  les  déformations  de  la 
prostate  i  mais  jamais  on  n'arrivait  à  la  connaissance  c^taine 
de  leur  existence  et  à  plus  forte  raison  de  leurs  variétés* 

Cependant  il  y  a  quelques  années  M.  Leroy  (dTtioles)  ima- 
gina un  instrument  fort  ingénieux  qui  remplissait  plusieurs  in- 
dications. C'est  une  sonde  dont  la  portion  recourbée  est  un  peu 
moins  allongée  que  celle  des  algalles  ordinaires.  En  deçà  de  sa 
courbure  est  une  articutation  k  la  favectr  de  laquelle  l'extrémité 
vésicale  peut  se  renvMrset  en  arrière  Jusqu'à  ftdra  un  angle 
droit,  Oii  lui  impvItteaeiwvirfiBi^ 


traverse  sa  portion  droite  6(  d'une  yis  ediptée  à  l'extrémité  ex- 
terne de  cette  tige.  On  conçoit  que  cette  sonde,  que  M.  Leroy 
Bomme  êonde  à  inolinaiêonj.  étant  introduite  dans  la  vessie^ 
pourra  se  renverser  vers  le  bas-fond,  et  que  si  alors  on  lui  fait 
éprouver  dee  mouvements  de  rotation  d'un  côté  à  Tautre,  on 
pourra  reconnaître  les  tumeurs  qui  s'élèveraient  de  la  base  de 
la  prostate  et  feraient  saillie  dans  la  vessie. 

Cet  instrument,  tout  important  qu'il  soit,  a  cependant  en- 
core plusieurs  inconvénients  :  1**  Il  est  assez  compliqué,  et  par 
cela  même  ne  sera  jamais  d'un  usage  universeli  journalier, 
parce  qu'il  ne  se  trouvera  jamais  entre  les  mains  de  ceux  qui 
oe  s'occupent  pas  d'une  manière  toute  spéciale  des  maladies  des 
voies  orinaires.  3^  Lorsqu'on  fait  manœuvrer  cette  sonde,  la 
portion  recourbée  devient  au  moins  inutile,  je  dis  plus,  elle 
nuit.  En  effet,  qu'on  ait  affaire  à  une  vessie  petite,  contractée; 
que  te  bec  aille  heurter  contre  quelques  colonnes  charnues  qu'ott 
rancoatre  si  souvent  alors  ;  que  dans  le  basrfond  se  trouve  un 
calcul  qui  l'occupe  en  entier,  il  arrivera  que  l'instrument  né 
pourra  décrire  les  arcs  de  cercle  nécessaires,  on  au  moins  qu'il 
donnera  de  fausses  sensations.  3^  Le  bec  ayant  encore  une  assez 
grande  longueur,  ce  cathéter  ne  fournira  que  des  notions  fort 
imparfaites  sur  les  tumeurs  qui  avoisinent  la  partie  antérieure 
du  col  vésical,  parce  que  la  face  postérieure  des  pubis,  se  trou- 
vait à  peu  de  distance  de  cet  orifice,  ne  permettra  que  diffi* 
cilement  à  ce  long  bec  d'exécuter  ses  mouvements  de  ro* 
uiioa  sans  s'éloigner  de  ce  point*  bl*  Pour  sortir  de  la  vessie, 
la  sonde  de  M.  Leroy  a  besoin  de  reprendre  sa  forme,  et  ne 
P^i  par  conséquent  mieux  qu'une  algalie  ordinaire  indi- 
quer l'eut  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  dont  les 
^^l^angementa  sont  si  importants  à  connaître.  tP  Enfin  l'articular 
tion  de  l'instrument  peut  avoir  quelques  inconvénients  :  que, 
par  exemple,  ii  existe  au  col  de  la  vessie  une  tumeur  fongueuse 
^  ulcérée,  oomme  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontreri  les  inéga- 
Utés  inséparables  d'une  charnière  dont  les  pièces  ne  se  trouve- 
ront pins  en  rapport  exaM  quand  on  aura  opéré  ïmolinmw 
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nécessaire,  pourront  détermiDer  des  écoalements  de  sang  :  en 
ontre  des  graviers  pourront  s'Introduire  entre  les  pièces  et  en 
empêcher  le  jeu  réciproque,  d*oà  il  résulterait  qu'on  ne  pourrait 
retirer  cette  sonde  sans  blesser  le  malade.  Peut-être  cette  der- 
nière crainte  est-elle  un  peu  exagérée,  mais  elle  me  paraît  rai- 
sonnable :  c'est  ce  que  l'expérience  jugera.  Il  est  fâcheux^  que 
M.  Leroy  n'ait  jamais  rien  publié  sur  ce  sujet. 

L'instrument  dont  je  me  suis  servi  depuis  plus  de  trois  ans  en 
présence  de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de  THêtel-Dieu 
et  de  la  Charité  est  de  la  plus  grande  simplicité.  Qu'on  se  figure 
une  sonde  droite  dans  presque  toute  sa  longueur  :  seulement  à 
six  ou  huit  lignes  au  plus  de  son  extrémité  vésicale  elle  se  re- 
courbe presque  à  angle  droit.  Une  fois  cette  sonde  introduite 
dans  la  vessie,  le  peu  de  longueur  de  son  extrémité  lui  permet- 
tra de  circuler  tout  autour  du  col  sans  la  moindre  difficalté. 
L'extrémité  externe  est  munie  d'une  plaque  ovalaire  ou  poly- 
gonale, perpendiculaire  au  plan  de  la  portion  recourbée.  Cette 
plaque  indique  au  moyen  d'un  signe  qui  se  trouve  sur  une  de 
ses  faces  de  quel  côté  est  le  bec  quand  on  lui  fait  exécuter  des 
mouvements  de  rotation  (1). 

On  pourrait  peut-être  croire  qu'un  tel  instrument  ne  pénètre 
que  difficilement  dans  la  vessie  ;  cependant  il  n'en  est  rien,  sur- 
tout chez  les  vieillards  qui  ont  presque  exclusivement  le  fatal 
privilège  d'être  affectés  des  maladies  qu'il  est  destiné  à  recon- 
naître. En  effet  s'il  devait  rencontrer  quelque  obstacle ,  ce  se- 
rait dans  la  pordon  prostatique  de  l'urèthre.  Eh  bien ,  Hunter 
avait  dit,  et  j'ai  constamment  remarqué,  que  dans  les  hypertro- 
phies des  lobes  latéraux  de  la  prostate,  le  canal  augmente  con- 
sldérablemait  d'avant  en  arrière ,  c'est  à  dire  dans  le  sens  de 
son  diamètre  recto-pubien  ;  j'ai  vu  ce  diamètre  atteindre  jus- 
qu'à 1&  et  15  lignes.  Et  d'ailleurs  les  instmmoits  à  percussion 
ont  à  peu  près  la  même  couibure,  et  ne  sait-on  pas  que,  si  ce  n'é- 
uit  leur  grosseur ,  ils  pénétreraient  presque  aussi  aisément 


(I)  Gs  oiMltrst  trouva  i^n  N.  Chaniète. 


DiroBiunoMs  ds  l4  fbostatb.  sis 

qu'une  algalié  ordinaire?  li  faudra  seulement  »  lorsqu'on'  sert 
parvenu  dans  lu  portion  prostatique  de  Turèthre,  avoir  la  pré- 
caation  de  ne  pas  se  contenter  d'abaisser  le  pavillon  j  mais  en- 
core de  le  pousser  directement  vers  le  col  de  la  vessie.  On  sent 
que  la  combinaison  de  ces  deux  mouvements  est  exigée  par  le 
peu  de  longueur  de  la  portion  recourbée,  et  qu'autrement  le  bec 
se  relevant  trop  tôt  arcbouterait  contre  la  paroi  antérieure  du 
canal  et  ne  pourrait  entrer  dans  la  vessie. 

Ce  cathéter  étant  principalement  destiné  à  reconnaître  les  di- 
verses déformations  de  la  prostate  y  il  me  semble  utile  de  dire 
avant  tout  quelques  mots  sur  ces  déformations.  J'examinerai 
donc  rapidement  celles  de  la  portion  transversale  et  celles  des 
portions  latérales,  me  bornant  strictement  à  ce  qu'il  est  indis- 
pensable de  savoir  pour  l'intelligence  de  ce  qui  suivra  (1). 

La  pcMrtion  transversale  est  cette  partie  de  la  prostate  qui  unit 
les  lobes  latéraux  derrière  le  col  de  la  vessie,  au  dessus  des  ca- 
oaai  éjaculateurs,  et  à  laquelle  E.  Home  a  donné  à  tort,  suivant 
moi,  le  nom  de  lobe  moyen.  Cette  portion  est  très  petite  chez  l'a- 
dulte, quelquefois  même  diiBcile  à  trouver  ;  mais  chez  le  vieil- 
lard elle  acquiert  souvent  un  accroissement  considérable.  Cette 
liypertrophie  peut  revêtir  différentes  formes.  Tantôt  elle  est 
Me,  uniforme,  de  manière  à  éloigner  l'une  de  Tautre  les  porr 
^ions  latérales,  à  élever,  à  éloigner  du  vérumontannm  l'angle 
^lérieur  du  trigone  vésical,  et  à  porter  en  avant  la  moitié  pos- 
térieure du  col  qui  représente  ainsi  au  dessus  de  la  paroi  posté- 
rieure de  l'urèthre  une  saillie  transversale  se  dirigeant  en 
^vant.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
qaeûx,  qui  recouvre  cette  partie,  s'enflammer ,  s'épaissir  et 
augmenter  encore  la  saillie  que  fait  la  valvule.  Tantôt  un 
seul  point  se  dévelo[^e  et  donne  lieu  à  une  tumeur  située 
derrière  le  col ,  tumeur  qui,  à  l'état  rudimenlaire  a  été  décrite 
par  Lieutaud  sous  le  nom  de  lueiiê  visicale^  mais  qui,  plus  vo- 


(1)  Pour  plus  de  détails ,  voir  mes  Recherches  anatomiques  sur  la 
prostate  des  vieillards,  {BuUeHns  de  la  société anat,  1836,  p,  1 2.) 
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lominetise,  peat  acquérir  le  Tolame  d*aiie  noix,  d'un  œuf,  ctob* 
stmer  roriflce  supérieur  de  Turèthre  à  la  maaière  d'une  sou* 
pape.  Ces  tumeurs  peuvent  être  pédiculées  ou  à  large  base  ; 
quelquefois  elles  sont  multiples. 

Une  hypertrophie  de  même  nature  peut  envahir  les  portioni 
latérales  de  la  glande,  et  cette  hypertrophie,  «tomme  eelle  de  la 
portion  transversale  peut  être  générale  ou  partielle.  Itens  le 
premier  cas  l'accroissement  se  fait  en  tous  sens  et  eomme  les 
deux  portions  y  participent  également,  le  canal  n'est  dévié  ni  à 
droite  ni  à  gauche,  seulement  il  est  aplati  d'nn  côté  à  l'autre. 
J'ai  dit  ailleurs  (1)  comment  il  résulte  de  l'accroissemeat  aaté^ 
ro-postérieur  de  ces  lobes  que  la  portion  prostatique  de  l'uré- 
thre  augmente  beaucoup  d'avant  en  arrière.  L'hypertropliîe 
partielle  peut  avoir  dUférents  sièges.  Tantêt  elle  existe  sur  ks 
parties  les  plus  élevées  des  lobes  latéraux  et  ferme  dans  la  ves- 
sie des  tumeurs  pédiculées  à  large  base  comme  celles  de  la 
portion  transversale.  Tantôt ,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
elle  occupe  les  parties  centrales  d'un  lobe,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  tumeur  à  large  base,  faisant  saillie  éam  la  portion 
de  l'urèthre  qui  lui  correspond  et  la  d^etant  du  côté  4ipposé. 
Mais  alors  existe  une  particularité  importante  à  connaître,  c'est 
que  les  parois  ou  plutôt  les  angles  antérieur  et  postérieor  du 
canal,  correspondant  à  des  parties  peu  sujettes  à  varier,  n'aban- 
donnent pas  la  ligne  médiane,  de  sorte  que  c'est  dans  le  milieu 
de  son  diamètre  antéro-postérieur  seulement  que  l'arèthre  se 
dévie;  et  si  dans  ce  cas  on  faisait  une  coupe  de  la  glande  per-^ 
pendiculaire  à  l'axe  du  canal,  celui-ci  représenterait  une  ligne 
courbe  embrassant  la  tumeur  anormale  dans  sa  concavité. 

En  résumé,  on  voit  que  l'hypertrophie  de  la  prostate  se  fait  * 
tantôt  du  côté  de  la  vessie,  tantôt  au  col  de  cet  organe,  et  tantôt 
du  côté  de  l'urèthre.  Examinons  les  moyens  de  la  reconnattie 
dans  ces  divers  sièges. 


(U  Loc  cit.  ^  ta. 


l""  MoyenM  derweonnaitre  les  tumeun  quiê'JUvent  dun$ 

Lorsque  la  sonde  a  pénétré  dans  la  vessie  (1^^  on  a  soin  que 
sa  portion  droite  soit  à  peu  près  parallèle  à  Taxe  du  corps  ;  puis 
on  attire  son  bec  contre  le  bord  antérieur  du  col  vésicai,  et  de** 
là  le  dirigeant  tantôt  à  droite;  tantôt  à  gauche,  on  lui  fait  par- 
courir toute  la  circonférence  de  cet  orifice,  en  exerçant  con- 
stamment sur  le  pavillon  une  traction  légère.  Quand  la  prostate 
est  tout  à  fait  à  Tétat  normal  de  ce  côté,  le  bec  parcourt  tout  ce 
trajet  sans  éprouver  d'ascension.  Bien  plus,  quelquefois  il  des- 
cend un  peu  quand  il  se  trouve  tourné  directement  en  arrière, 
et  cela  a  lieu  surtout  quand  la  portion  transversale  est  saine  et 
que  les  lobes  latéraux  sont  hypertrophiés^  circonstance  assez 
rare.  Mais  qu'il  existe  une  tumeur  en  un  point  quelconque  du 
col,  nnstrument  se  trouve  arrêté,  et  pour  passer  par  dessus 
l'obstacle  il  faut  lui  imprimer  un  mouvement  d'ascension  propor- 
tionné à  la  hauteur  de  Téminence.  Puis  continuant  la  rotation 
et  une  traction  très  modérée,  la  sonde  redescend  au  degré  d'é- 
lévaiion  où  elle  se  trouvait  d'abord.  La  plaque  adaptée  au  par 
Tiilon  indique  de  quel  côté  le  bec  est  arrêté  ^  l'arc  de  cercle  par^ 
couru  depuis  le  moment  où  la  sonde  a  commencé  à  monter  et 
celui  où  elle  est  revenue  à  son  premier  état,  donne  la  largeur  de 
h  tumeur;  et  son  degré  d'élévation  se  juge  en  voyant  à  l'extré- 
niité  du  gland  de  combien  de  lignes  l'instrument  a  monté  (2)  : 
C'est  même  pour  cela  qu'il  est  bon  de  le  faire  graduer  en  cet  en- 
droit afin  de  voir  d'une  manière  plus  facile  et  plus  sûre  de  com- 
bien il  s'élève  et  de  combien  il  s'abaisse.  On  réitère  plusieurs 


(1)  Il  faut  yma  prtmdn  s«rde  è  cei«  ;  car,  «iati que  mmu  rayons  m, 
la  portion  prostatique  de  l'urèthre  est  quelquefois  très  Large^  et  si«  ce  qai 
n'est  pas  rare,  le  tissu  glanduleux  est  en  même  temps  mon,  la  sonde  pour« 
rail  «Lécvter  des  fltoniTeaMuiU  4te  «dation  dans  cet  «ndroft  avee  presq«e 
autant  de  facUité  que  si  elle  était  «rrlv^  dans  la  ▼«•sic; 

(2)  On  pourrait  croire  que  cjette  mesure  est  infidèle  à  cause  de  la  £a- 
«iUtéafee  lM|«elle  le  péMS  ekangede  dimmninni;  nais  f«'«n  easue  et  on 
yerra  combien  cette  craioleeat  MB  iMdée.  . 
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fois  cette  exploration ,  tantôt  degaoche  à  droite,  tantôt  de  droite 
à  gauche,  et  de  la  sorte  on  peut  connaître  1^  le  siège  précis  de 
la  tumeur  ou  des  tumeurs  s'il  y  en  a  plusieurs  ;  2**  leur  élévaiioD; 
3^  leur  largeur;  &*  je  n'ai  jamais  vu  leur  épaisseur  dépasser  lenr 
largeur;  5®  enfin  à  la  manière  plus  ou  moins  brusque  dont  rin- 
strument  monte  et  descend,  on  juge  si  la  saillie  est  pëdiculéeoa 
à  large  base. 

A  Taîde  de  ces  manœuvres  j'ai  pu  bien  des  fois  reconnaître 
des  tumeurs  qui  .n'avaient  que  le  volume  d'un  pois  ;  cependant  il 
ne  faudrait  pas  espérer  obtenir  dans  tous  les  cas  un  diagnostic 
aussi  précis.  Cette  impossibilité  existe  surtout  quand  J/e  tissa 
hypertrophié  est  sans  consistance  ;  il  s'incline  et  même  s'affaisse 
sous  l'instrument.  On  reconnaît  bien  alors  l'existence  d'une  sail- 
lie ;  mais  on  ne  pourrait  dire  au  juste  quel  est  son  volume.  11  se- 
rait également  difiScile  de  dire  si  une  tumeur  existant  sur  un  des 
points  de  la  circonférence  du  col  vésical  s'incline  on  non  au 
dessus  de  l'urèthre;  car  s'inclinàt-elie  au  dessus  de  cet  orifice, 
la  sonde  la  relèverait  en  pénétrant  dans  la  vessie;  mais  cette  la- 
cune n*est  pas  bien  importante,  caria  manière  dont  se  fait  l'ex- 
crétion des  urines  indique  suffisamment  l'état  de  la  tumeur,  da 
moment  qu*on  en  a  constaté  l'existence,  le  siège,  etc. 

Quelquefois  avant  que  le  bec  ait  abandonné  les  lobes  latéraux; 
il  commence  à  monter  insensiblement  pour  arriver  à  une  éléva- 
tion de  plusieurs  lignes  quand  il  se  trouve  en  arrière.  Qu'on  y 
prenne  garde  alors;  car  on  pourra  croire  à  l'existence  d'une  tu- 
meur, et  ne  rencontrer  aucune  éminence  apparente  si  l'on  a  oc- 
casion de  faire  l'autopsie.  Mais  dans  ce  cas  on  trouvera  une  hy- 
pertrophie uniforme  et  considérable  de  la  portion  transversale 
se  confondant  par  degrés  avec  les  lobes  latéraux;  le  col  de  la 
vessie  sera  bien  plus  éloigné  du  vérumontanum  qu'il  ne  l'est  or- 
dinairement (1),  ce  qui  indique  une  hypertrophie  de  la  portion 
de  prostate  qui  les  sépare.  Ici  l'instrument  explorateur  est  peut- 
Ire  un  meilleur  juge  que  les  yeux. 

,    (1)  Il  y  a  dans  une  prostate  bien  saine  environ  six  lignes  de  di«t«fl 
entre  le  col  de  la  yesssie  et  le  vërumoftanum. 
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2^  Moyens  de  recannaiirê  les  hypertrophiée  qui  se  font  au 

col  de  la  vessie. 

*  • 

Ces  hypertrophiés  ne  consistent  le  plus  souvent  qu'en  ce 
développement  vâlvnlaire  de  la  portion  transversale  que  j'ai 
décrit.  Si  la  valvule  est  très  saillante,  il  est  facile  de  la  recon- 
naiire  quand  on  introduit  le  cathéter  dans  la  vessie;  car  au  mo- 
ment où  sa  portion  droite  Tranchit  le  col,  elle  éprouve  un  petit 
mouvement  brusque  par  lequel  elleserapproche  de  la  symphyse 
pubienne.  La  courbure  insensible  des  sondes  ordinaires  ne 
donne  pas  cette  sensation  ;  mon  cathéter  lui-même  pourra  ne 
pas  la  donner  quand  la  valvule  n'est  pas  très  développée  ;  mais 
alors  qu'on  tourne  son  bec  vers  le  bas-fond,  que  dans  cette  po^ 
sitlon,  on  attire  doucement  l'instrument  hors  du  col  vésical: 
dans  réiat  sain  ,  il  le  franchira  très  facilement  (1),  tandis  que 
s'il  existe  uiie  valvule  un  peu  saillante  il  ne  sortira  qu'avec 
pins  ou  moins  de  peine,  et  alors  son  bec  venant  se  loger  dans 
le  cul-de-sac  formé  par  la  valvule  en  haut  et  par  la  paroi  pos- 
térieure de  l'urèthre  en  bas,  annoncera  l'existence  de  la  saillie 
transversale  qu'il  lui  a  fallu  surmonter.  On  jugera  même  assez 
bien  de  Tépaisseur  de  cette  valvule  par  le  nombre  de  lignes  que 
la  sonde  a  parcourues  en  descendant  du  bord  postérieur  du  cpl 
dansFenfoncement  sous-valvulaire. 

J'ai  déjà  dit  que  quand  cette  valvule  est  très  épaisse^  elle  peut 
simuler  une  tumeur  qui  s'élèverait  dans  la  vessie  5  je  ne  revien- 
drai pas  sur  ce  point.  Il  n'est  pas  rare,  surtout  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  fait  pendant  quelque  temps  usage  des  sondes, 
que  celle  valvule  soit  creusée  de  haut  en  bas,  par  un  sillon  ordi- 
nairement peu  profond.  En  opérant  des  mouvements  de  rota- 
lion,  on  le  sent  presque  toujours.  Bien  des  personnes  m'ont  vu 
diagnostiquer  celte  particularité  peu  importante  en  elle-même. 


(1)  Si  facilement  que  souvent  pendant  les  explorations  il  faut  presser 
^ocenient  au  niveau  de  la  raQÎne  de  la  verge  sur  rinstrument,  afin  de 
•  empêcher  d'ohéjr  aux  légères  tractions  qu'il  faut  nécessairement  exercer. 
«T'-v.  15 
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Z""  Moyens  de  reeqnnaitre  les  hypertrophies  qui  font  saillie 
dans  la  portion  ptostatiquè  d&  Furèthro. 

Ces  hypertrophies  ont  leur  siégé  à  ta  face  interne  des  lobes 
latéraux.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  forme  de  cette  portion  de  Turèthre 
dans  ce  cas  est  si  important,  que  je  vais  le  répéter.  Ce  canal 
,n*a  en  réalité  que  deux  parois  latérales  réunies  en  avant  et  en 
arrière.  Si  on  le  coupait  perpendiculairement  à  son  axe,  il  re- 
présenterait une  ligué  courbe  dont  là  concavité  embrasserait  la 
tumeur  et  dont  les  extrémités  n'auraient  pâà  atbandoiïné  la  ligne 
médiane.  Ausài ,  quand  on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie, 
deux  cas  peuvent  avoir  lieu.  Si  son  bec  passe  au  niveau  de  la 
saillie ,  il  s'inclinera  du  câté  opposé  et  cette  inclinaison  indi- 
quera et  l'existence  et  le  siégé  de  la  matadie.  Mais  si  ce  bec 
passe  près  des  angles  antérieur  ou  postérieur  du  canal,  c'est  à 
dire,  devant  ou  derHèréla  tumeù]^ ,  sa  déviation  sera  nulle,  ou 
du  moins  trèï  peu  sensible,  l^our  plus  dé  certifudé,  voici  comr 
ment  je  procède  avec  mon  cathéter  :  en  le  retirant  de  fa  vessie 
dans  la  portion  prostatique,  j'appuie  légèrement  sur  lui  en  pres- 
sant sur  la  racine  de  la  verge  au  dessous  de  la  symphyse  pu- 
bienne, de  manière  à  loger  sa  convexité  contre  la  paroi  posté- 
rieure du  canal  :  puis  attirant  l'instrument  à  moi  sans  ^rop  l'éloi- 
gner de  Taxe  du  tronc,  sans  te  relever  vers  l'abdomen  comme  on  le 
fait  dans  le  calhéterisme  ordinaire,  il  enrésulte  nécessairement 
que  quand  le  bec  passe  au  niveau  de  la  saillie  du  lobe  latéral,  il 
s'incline  du  côté  opposé.  La  plaque  extérieure  indique  ce  mou- 
vement et  le  sens  dans  lequel  il  se  fait.  Cette  manœuvre  est  bien 
simple,  et  cependant  je  dois  dire  que  quand  ces  hypertrophies 
sont  peu  prononcées  le  diagnostic  en  est  quelquefois  très  dif- 
ficile. D'ailleurs,  on  ne  réussît  pas  toujours  dès  la  première  ten- 
tative, même  dans  les  cas  où  la  maladie  est  déjà  assez  avancée  ; 
éar  si  le  bec  passe  au-dessus  de  la  saillie,  Une  changera  pas  de 
direction,  ce  dont  la  raison  est  si  facile  à  comprendre  que  je  n'ai 
pas  besoin  de  l'expliipier.  Si  donc  une  première  exploration  ne 
réussissait  pas ,  il  feudrait  la  répéter  une  seconde,  une  trof» 
sième  fois,  en  donnant  à  la  portion  droite  du  cathéter  des  de-. 
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grés '^différents  dlnclinaison  par  rapport  à  Taxe  du  corps. 
Quand  il  y  a  hypertrophie  égale  des  lobes  latéraux,  la  sonde 
attirée  plus  ou  moins  parallèlement  à  Taxe  du  tronc  franchira 
la  portioù  prostatique  sans  s'incliner  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre, 
ce  qui  indiquera  que  Turèthren'a  subi  aucune  déviation.  La  fa^- 
cilité  avec  laquelle  Tinstrument  placé  dans  cette  direction  tra- 
yerse  la  prostate  démontre  que  le  canal  a  augmenté  dans  le  sens 
antéro-postériëur^  que  par  conséquent  les  portions  latérales  se 
sont  accrues  dans  ce  sens. 

C'est  dans  ce  cas  que  le  toucher  par  le  rectum  pourra  fournir 
quelques  renseignements  utiles. 

Quelques  unes  de  ces  manœuvres  sont  assez  difficiles  à  dé- 
crire ;  înais  toutes  sont  très  faciles  à  comprendre  quand  on  les 
Toit  exécuter.  Depuis  que  j'ai  imaginé  celte  méthode ,  je  l'ai 
expérimentée  un  très  grand  nombre  de  fois  et  dans  des  circon- 
stances très  variées  ;  je  l'ai  fait  essayer  par  plusieurs  de  mes 
collègues  des  hôpitaux ,  et  nous  n'avons  eu  que  trop  souvent 
occasion  de  constater  par  les  yeux  l'exactitude  du  diagnostic. 

Tels  sont  les  résultats  qu'on  peut  obtenir  de  l'emploi  de 
ce  cathéter  explorateur.  Par  lui  on  reconnaîtra  la  véritable 
cause  de  ces  paralysies  presque  toujours  .consécutives  de  la 
vessie,  qu'on  regarde  à  tort  comme  des  paralysies  essentielles. 
On  en  tirera  par  conséquent  des  indications  thérapeutiques 
d'une  grande  importance ,  et  quand  même  on  regarderait  la 
maladie  comme  étant  toujours  au  dessus  des  ressources  de 
l'art,  ce  qui  serait  une  grave  erreur,  on  se  gardera  bien  détour^ 
menter  les  malades  comme  on  le  fait  si  souvent  par  des  appli- 
calions  et  des  injections  irritantes,  par  des  vésicatoires ,  des 
frictions  avec  la  teinture  de  cantharides,  etc. ,  moyens  qui  se- 
ront d'autant  plus  funestes  qu'ils  produiront  mieux  l'effet  qu'on 
en  attend,  c'est  à  dire,  qu'ils  réveilleront  mieux,  qu'ils  augmen« 
leront  davantage  la  contraètilîté  d'uii  organe  qui  ne  peiii  alors 
tiue  s'épuiser  en  vains  efforts  contré  un  obstacle  permanent  (1), 

U)  Qu'on  ne  croie  pas  que  j'exagère  :  pour  preuve  de  ce  que  je  dis,  je 
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s'enflammey  se  perfore»  comme  j'en  ai  déjà  va  nombre  d*exeiii« 
ples  (1). 

On  sent  que  cet  instrument  rendra  également  de  grands  ser- 
vices dans  les  maladies  tuberculeuses  de  la  prostate,  maladies 
dont  l'histoire  est  presque  entièrement  à  faire,  et  qui  appar- 
tiennent à  la  jeunesse,  comme  l'hypertrophie  estle  partage  d'un 
âge  avancé.On  sent  qu'il  en  serademéme  pour  les  tuméfactions 
inflammatoires  et  les  abcès  de  cette  glandci  II  serait  encore 
plus  facile  avec  lui  qu'avec  tout  autre  d'explorer  la  vessie,  parce 
que  le  peu  de  longueur  de  son  bec  permet  de  le  porter,  de  l'in- 
cliner, de  le  tourner  dans  tous  les  sens,  et  cela  avec  la  plus 
grande  sécurité  ;  car  ce  ne  serait  jamais  le  bec  lui-même  €[ui 
heurterait  contre  les  parois  vésicales,  mais  le  dos  de  sa  portion 
recourbée,  et  on  éviterait  de  la  sorte  toute  espèce  de  lésion,  la 
douleur  elle-même  serait  beaucoup  moindre.  On  pourra  ainsi 
reconnaître  quelle  est  la  capacité  de  la  vessie  ;  si  elle  est  ru- 
gueuse, mamelonnée,  à  colonnes;  si  des  tumeurs,  des  calculs 
enkystés,  font  saillie  dans  son  intérieur.  On  pourra  aussi  très 
facilement  reconnaître  les  calculs  qui  seraient  cachés  derrière 

les  éminences  qui  se  trouvent  si  souvent  en  arrière  du  col 
vésical  (2). 

Bien  plus,  je  crois  que  dans  quelques  cas  on  l'introduira  plus 


citerai  une  autorité  que  personne,  je  pense»  ne  s'avisera  de  récaser»  c'est 
celle  de  Desault.  Voici  ce  qu'on  troute  à  l'article  Rétention  d'urine  pro-* 
duite  par  la  vieillesse ^  et  qu'il  regarde  comme  étant  le  résultat  d'aoe  pa- 
ralysie de  la  vessie  :  «  On  a  proposé  de  faire  dans  la  vessie  des  iDjections 
soit  avec  l'eau  de  Balarue,  soit  avec  une  légère  dissolution  de  Yitriol  mar- 
tial, une  décoction  de  quinquina  ou  quelques  autres  substances  toniques 
ou  astringentes;  nous  avons  employé  ces  injections  et  jamais  nous  n'en 
avons  retiré  de  grands  avantages.  On  a  aussi  conseillé  les  diurétiques 
chauds,  les  bains  froids,  les  filetions  avec  la  teinture  de  mouches  can- 
tharides  ;  mais  à  cet  Age,  ces  remèdes  nuisent  fréquemment  et  sont  ra^ 
rement  utiles.  {Œuvres  chir.f  t.  3,  p.  134.)  » 

(1)  Voir  mon  Mémoire  sur  certaines  perforations  spontanées  de  la  Des- 
êie  non  décrites  jusqu'à  ce  jour,  {Gazette  médicale.  Avril  1836.) 

(2)  Depuis  que  ce  mémoires  été  livré  à  l'impression,  Toici  ce  qui  m'est 
arrivé  :  Un  homme  était  affecté  depuis  deux  années  d'une  maladie  i^rave 
des  voies  urinaires.  Pendant  quinze  mois,  plusieurs  praticiens»  et  notam- 
ment un  chirurgien  très  connu  pour  le  traitement  de  ces  maladies,  re- 
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facilement  qu'une  algalie  de  toute  autre  forme.  Nous  avons  déjà 
TU  qu'arrivée  vers  le  col  de  la  vessie,  c'est  moins  son  extrémité 
que  le  dos  de  cette  extrémité  qui  s'y  présente.  Si  donc  une  tu- 
mear  existant  en  arrière  de  ce  col,  se  trouve  inclinée  au  dessus 
de  son  orifice  de  manière  à  l'oblitérer,  oh  conçoit  très  bien  que 
mon  cathéter  sera  moins  exposé  à  pénétrer  dans  le  tissu  de  cette 
espèce  d'opercule,  et  le  soulèvera  avec  plus  de  facilité.  Gonsé- 
qnemment  une  algalie  qui  aurait  cette  forme  pourrait  être  utile 
àceuxqui  ont  à  traiter  des  maladies  des  voies  urinaîres,  surtout 
celles  des  vieiUards  ;  car,  outre  la  facilité  plus  grande  qu'ils  au- 
raient dans  quelques  cas  à  l'introduire ,  ils  pourraient  en  même 
temps  rechercher  s'il  existe   quelque   déformation    de   la 
prostate. 

J'aurais  pu  parler  des  applications  que  j'ai  faites  de  cet 
mstrument  au  diagnostic  de  certaines  tumeurs  du  bassin,  de 
quelques  maladies  de  la  matrice,  telles  que  ses  changements  de 
forme,  de  volume  et  de  position,  les  corps  fibreux  qui  font  sail- 
lie sur  sa  face  antérieure,  etc.  ;  mais  je  me  bornerai  pour  le 
moment  à  ce  que  je  viens  de  dire,  et  je  terminerai  en  rappelant 
que  mon  explorateur  réunit  ces  trois  grandes  qualités  que  de- 
vraient toujours  posséder  les  instruments  de  chirurgie  t  ïnlir- 
^é,  la  sûreté  et  la  êimplieité. 

cherchèrent,  même  avec  la  sonde  k  inclinaison,  s'il  n'existai  t.  pas  un  cal- 
col  dans  la  Yessie,  et  ils  ne  rencontrèrent  jamais  rien,  A|irès  avoir  épuisé 
ses  ressources»  cet  homme  entra  à  la  Charité  ^ans  leaertice  de  M.  Baliy 
qui  mlDYita  à  Texaminer.  A  peine  mon  explorateur  atait-il  franchi  le 
col  de  la  vessie  que  je  rencontrai  .un- calcul  d'environ  dix  lignes  de  dia-* 
nètre.  Gomme  ce  calcul  n'était  pas  «très;  dur,  deux  séances  de  lithotritie 
me  suflrent  pour  rendre  à  ce  malade  là  sâlicé  qu*il  cnfyait  avoir  perdue, 
pour  toujours. 


222  KBTOB  CilfiRAUB. 


BEYUP  GËNËRÂLE. 

Anatamie  et  Physiologie. 

nuinrotmov  ooMnàira  m  vxscàous.  —  06#.  eammûni' 
quée  par  M.  Y.  Parisot,  chef  des  tra?aux  anatomiques  à  Pécole  de 
médecine  de  Nancy.  —  Dans  le  milieu  du  mois  de  mars  1839^  on 
apporta  à  l'amphithéâtre  de  l'école  de  médecine  de  Nancy  le  ca- 
davre d'un  homme  de  35  ans  environ,  et  destiné  aux  études  anatih 
iniques. 

Ce  sujet  nous  présenta  Texemple  d'une  transposition  complète 
des  organes. 

Le  cœur  occupe  la  partie  droite  du  thorax  :  sa  pointe  tournée  à 
droite  répond  au  cinquième  espace  intercostal  ;  le  Yentrîcufe  aor- 
tiquese  trouve  du  même  côté  et  le  yentricule  pulmonajre  à  gauche. 
Toutes. lés  divisions  du  système  circulatoire  obéissent  à  la  même 
transposition.  L'aorte  est  placée  à  droite,  et  croisée  par  l'artère  pul- 
monaire qui  se  dirige  de  gauche  à  droite;  la  crQS^e  de  l'aorte  se 
recourbe  à  droite  et  l'aorte  thoracique  et  abdominale  descendent 
sur  le  cdté  droit  de  la  colonne  vertébrale.  A  gauche  on  rencontre  le 
tronc  brachio-céph-ilique  et  à  droite  la  carotide  primitive  et  la  sous- 
clavière.  La  veine  sous-clavière  droite  est  beaucoup  plus  longue  que 
la  veine  correspondante  du  côté  gauche  en  raison  de  la'  position  de 
la  veine-cave  supérieure.  La  veine-ca^t^  inférieure  remonte  sur  le  ^ 
cAté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  après  avoir  traversé  le  dia- 

{^hragrne  à  gauche.  La' véine  a^ygos  occupe  aussi  le  *cdté  gauche  de 
a  colonne  vertébrale. 

Le  poumon  droit  n'ofiFre  aucune  division,  et  n'est  par  conséquent 
composé  que  d'un  seul  lobe  ;  le  poumon  gauche  présente  seuiemept 
deux  lobes.  .•    f*- 1^-?     :  —  a 

L'œsophage  est  incliné  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale, 
ayant  l'aorte  à  sa  droite 5  l'oriftée  cardiaque  est  à  drofte/ le  grand 
cul-de^sac  de  l'estomac  occupe  l'hyt>^ohdre  droit;'  le  ]^y1orë  est 
dirigé  à  gauche;  Le  duodénum  esi-è  gauehe  et  sd  eoiicavîté  regarde 
à  droite;  le  coocuia  se  tfo)w4^dànig49  fesse  iliaque  gaucbe,  VS  du 
colon  dans  la  fo^jc^  por^^ppadaate  ^roite^  >6t  le  rectum  à  droite  ou 


plus  bas  que  le  gauche.  Le  diaphragme  présente  dans  sa  structure 
une  transposition  analogue.  L^OWeriWp  de  la  veine-cave  inférieure 
est  àgaucne,  et  celle  qui  donne  passage  à  l'aorte  est  à  droite.  Le  nerf 
récurrent  gauche  embrasse  l'artère  sous-clavière^  et  le  droit  la  crosse 
de  l'artère. 

Le  sujet  qui  a  fourni  les  matériaux  de  cette  observation  a  suc- 
combé aux  progrès  d'une  diathèse  tuberculeuse. 
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Par  O'BrîaB  Belliiigfaam,  efainirgicn  à  l'hépital  Saiot-ViBeent.  ^ 
Oo  a  cit^  qnelfaes  Aiits  de  crislmi,  et  plusieurs  uiéine  folumlDeux^ 
trouvés  dans  les  intestins  de  T-inimme;  j'ai  cru  reronnattre  dans  les 
obsenations  publiées  que  ces  eoaerétioas  a?aieiit  une  origine  végé- 
tale, et  avaient  d'ordinaire  pour  noyau  un  ooirps  étranger ,  un  os ,  ub 
Boyau  de  cerise»  etc.  C^est  seulement  à^iikê  ces  dtuirou  trciis  deruRru 
innées  que  la  préseoce  de  cristaux  bina  diatinols  a  été  çonstatéb 
dans  les  fèces,  quoique  le  professeur  Ebremberg  ait  observé  d^ 
depuis  longtempa  des  crialaux  microeoopiques  dans  le  raéconium, 
d'où  il  conclut  qu'on  pouvait  au^i  les  rencontrer  dans  les  înteslinS 
des  adultes. 

l'attentiop  des  médeeinS'fkit  ittiréesur  ce  sujet  par  une  edmmu* 
nicaiion  du  professeur  SeboenleiB  doSwioh  {Anvahiveà  de  Mûiier. 
1836): il  annonça  qneda|ianBeipidéinleâetyphusabdominaIqui  ré- 
gna à  Zorieb  en  1835,  il  avait  trouvé,  dans  les  fèces  d'un  malade,  un 
grand  nombre  de  cristaux  microscopiques  transparents  un  peu  cas- 
sants, composés  surtom  dapbospbdt€f^  'die  sillflitë  dé  èhaux,  et  d'un 
sel  de  soude,  et  sous  forme  de prismesrhomboïdaux. Dans  un  mémoire 
uliérieur,le  professeur  Scboeàjfi^liî  éiafftiit  ^n'il  s^éfoft  assuré  de  l'exi- 
stence de  ces  cristaux  dans  les  fèeeS'dëlriftTilades^  affilés  de  typbus  , 
si  conslamMent  que  ce  signe  ptiurf ait  éolAfrër  le  dtagnostic^  de  iettir 
blaliles  Cristaux  tt^af  ant  jamais  été^eicontrés  par  lui,  tii  ï  Tétat  de 
santé,  ni  ddns  d'autres  maladies.  La  forMe  là  plus  fréquente  de-ee$ 
cristaux  était  une  eoéièféaisoti  'de  la  fe^me  Hibmbdiftfele  aveo  lé 
prisme  rectangulaire.  '      '   '      ••  .» 

Miiller  dirigea  son  attention  sur  ce  point,  et  \\  annonça  c(tte  dhqs 
les  excrém^pts  d'adultes  apportés  à  rampbiihéàtre  d'anâtomie,  W 
sîail  souvent  trouvé  plusieurs  cristaux  chez  des  sujets  morts  d« 
nuladîes  très  diverses.  Les  uns  élatent  visibles  ï  Fosil  nu^  d'antrcr 
8n  microscope.  Quelquefois  ils  Ressemblaient  à  des  tablettes  coupées 
i  angles  drqits;  une  fois  ^  un  prisme  rhomboïdal^  uae  fois  à  de$ 
pmnacs  à  qiiaire  p^ns. . 

Beroièremept  |c  reneontraî  iédI.  nombM  considérable  de  criftanx 
dsnslesfèce^  contenues  danè  lè^ëâ^lônd'^n  individu  mort  à  l'bôpîtal 
Saint- VigcçW,  iPt  je  les  Çs  analyser.. Le  m§I«ide  étatt  mort  d^une 
pWo-poeupioBie  compliquée  de  gastriie.  Dans  Ic^  matières  qui 
rem^issaient  le  colon,  jo  trouvai  des  cristaux  en  iquanlité  énorme, 
parfaiie\ûentréjgu!fers  (l^îep  qu'ils  nWwot  paS  un  tiers  dé  ligne  de 
•ûngueur).  Blç  étjaîept  bla^içs,  quelques,  lips  jaimàlres  à  ^a  surftcç, 
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à  quatre  |iaiit|  lermisé  par  dca  j^rtfttitlM  I  quatre  eMi,  à  bords 
et  angles  parliiti.  L'analyse  chimique  montra  qii'ils  étaient  forma 
de  phospiiate  amaoniaca-magnésien.  Je  ne  les  reBOMitrai  qne  dan» 
le  edon,  dont  la  muqueuse  n'était  pas  ulcérée. 

La  composition  des  cristaux  du  professeur  Schoenleia  était  très 
diflërente:  celle  des  cristaux  de  Mttlier  différait  probablement  aussi. 
Lephosphateammoniaco-magnéflien  est  le  principe  le  plus  ordinaire 
de  la  plupart  des^eoncrétions  trouréesdans  les  intestins  desqaadra- 
pèdes. 

Dansundes  derniers  numéros  du/oiiraii/  demedeeinedeJMilin, 
le  D' Uarrisson  a  donné  la  description  de  quelques  petits  cristaux 
prismatiques  trouvés  par  lui  dans  le  péritoine  d'individus  apportés 
à  la  salle  de  dissection  ;  le  docteur  Apjohn  s'aasura  qu'ils  étaient 
fermés  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  * 

TheDubHnjcumalf  eie.  Norembre  1638. 
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{Biudeg  eliniqueê  mr  divers  points  de 
thittaire  delà);  par  le  docteur  H.  C.  Lombard,  médecin  de  l'hô- 
pital de  Genève.— M.  Lombard  se  demande  d'abord  sll  exista  ^^ 
fièvres  bilieuses  distinctes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  s'il  est  toujours 
possible  de  bien  distinguer  l'embarras  gastrique  d'une  alfcction 
plus  gi:ave  et  plus  profonde  du  tube  JotesUnol.  Pour  arriver  à  la  so- 
lution de  ces  questions,  il  cite  d'abord  les  deux  cas  suivants  : 

i^  Une  femme  de  74  ans  Ait  prise  dans  les  fortes  chale|ifS:4e  Véiè 
de  diarrhée  revenant  par  crises  assez  fréquentes.  Huit  jours  aprèSi 
vomissements  porracés,  peu  abondants;  séjour  au  lit.  Pouls  plein, 
assez  vif,  sans  fréquence,  de  60  à  68,  un  peu  intermittent;  langue 
rouge,  sèche,  soiF  vive,  épigastre  un^u  douloureux  à  la  pression, 
abdomen  mou,  indolent,  sans  éruption  typhoïde.  Vomissements 
persistant,  ainsi  que  la  fréquence  desselles.  Point  de  cépbalakie, 
ni  de  surdité,  ni  ae  bourdonnement  d'oreille,  ni  de  détire.  Cet  état 
dura  sept  semaines,  la  malade  succomba  après  avoir  beaucoup 
maigri,  mais  sans  prostration  notable  ^  i^utopate  se  put  être  faite. 

a*  Une  femmes  de  ftg.ans^pRéaeAtA,  à  ,peu  .près», les  mêmes  sym- 
ptômes; il  y  put  de  plusbesucoup.ue  prostration,  de  la  céphalal- 
gie, et  de  la  rougeur  df^  Ll  l^n^ite.  Laniatadje  eut  là  même 
marche  que  dans  le  cas  précédent  :  les  vomissements  et  la  diarrbée 
bilieuse  résistèrent  à  toutes  les  médications  et  la  malade  sucoombi 
six  semaines  après  Pinvasjon.  A  l'aujUipaie,  M..  Lombard  ne  troura 
aucune  lésion  qui  pût  lui  rendre  compte  de  la  mort.  Le  Uibe  intesti- 
nal était  \  l'état  normal,  sous  les  rapports  de  la  consistance,  de  la 
oouleur  et  de  Pépafsseur  de  ses  membranes  >  il  n^  a¥alt  peint  dv* 
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eéràtioOj  ni  de  cicatrice  récente  autour  de  la  raWule  et  dans  la  par- 
tie inftrieure  de  nHon.  Le  foie  et  le  péritoine  étaient  sains. 

M.  Lombard  regarde  ce  hit  comme  vn  exemple  de  fièvre  bilieuse 
aTec  absence  de  toute  lésion.  Remarquons  toutefèis  qu'il  n'a  pas 
décrit  l'état  de  tous  les  autres  organes,  ce  qui  était  important  dans 
ce  cas. 

Passant  à  P^amen  de  la  seconde  question,  M.  Lombard  se  de- 
mande n  l'embarras  gastrique  est  toujours  facile  à  distinguer  de  la 
fièvre  typhoïde  et  s'il  n'est  pas  des  cas,  qui  placés  sur  la  limite  des 
deux  maladies  peuvent  être  très  difficiles  à  diagnostiquer.  Il  com- 
mence par  rappela  que,  chez  un  certain  nombre  de  siy  ets,  on  trouve 
ime  éruption  typhoïde  bien  caractérisée  alors  qu'il  n'existe  autre 
cii<we  que  des  symptômes  d'embarras  gastriques  ;  puis  il  cite  trois 
faits  qui  lui  paraissent  propres  à  faire  Toir  combien  le  passage  de 
ce  dernier  état  à  l'affeetiqn  est  insensible.  Nous  ne  pouvons  pas 
partager  cette  opinion. 

Dans  le  premier  cas  il  existe  évidemment  un  embarras  gastrique 
ctToid  quds  sont  les  symptômes  qu'on  observa.  Langue  blanche  et 
bamide,  perte  de  l'appétit,  constipation,  ventre  mou  et  indolent, 
^phalalgie  générale,  sans  vertiges,  ni  éblouissemenls,  ni  bourdon- 
Bemcnts  d'oreille.  Pools  à  100,  peau  chaude  et  halitueuse.  Le  ma- 
lade prit  un  vomitif  qui  procura  des  vomissements  abondants  et  des 
Mlles  nombreuses,  et  il  ne  survint  pas  d'autres  symptômes^  si  ce 
li'estdeux  ou  trois  taches  roses  lenticulaires,  jusqu'à  la  gùérison  qui 
rat  lieu  6  jours  a|»ès  le  début. 

^oilà  évidemment  un  eseinple  d'embarras  gastrique.  Pourquoi 
^  Lombard  lui  donne-t«41  le  nom  de  fièvre  bilieuse  P  c'est  ce  que 
noQs  ne  saurions  dire.  On  ne  comprend  pas  comment  on  peut  con- 
fondre dans  la  même  dénomination  une  affection  semblable  et  une 
■ttïadie  telle  que  la.  suivante  : 

Deuxième  cas.  Un  homme  de  30  ans,  a  été  pris  tV  ff  a  if^jaurê, 
>presun  bain  froid,  d'une  diarrhée  peu  intense. et  qui  ne  l'a  point 
CBjpéchéde  continuer  son  travail.  Il  y  a  9  jours,  il  a  ressenti  de  \b, 
Céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreille,  deséblouissementSy  des 
couleurs  dans  tous  les  membres,  dâ  la  faibiêêêe  et  de  la  fièvre.  Il 
w^  alors  traité  par,  une  saignée  et  un  pui^atif. 

Jusqu'au  douzième  jour,  ces  symptômes  continuèrent  ;  le  sommeil 
rat  agité  par  des  rêves,  et  l'on  vit  paraître  sur  l'abdomen  quelques 
^<:oes  roses  lenticulaires.  Le  quatorxième  jour,  il  y  eut  dans  l'état 
uQ  malade  un  mieux  sensible,  mais  aucun  des  symptômes  n'avait 
ujspani  complètement.  Il  entra  en  convalescence  le  quinzième  jour- 
g  sortit  parfiitement  guéri  le  vingtième.  Pendant  le  cours  de  la  ma-. 
«JQie,  le  pouls  ordinairement  à  60  et  64,  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de 
^^*  ^^iteoitat  eongMi  «I  furffBrtiii  répétés.  ' 
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N'y  a-t-il  pas  entre  ces  deiu:  cas  une  inuaeiise  difiÇrence.  Chei 
nn  des  ienik  malades  en  ne  trouve,  en  effet,  que  de  L'anfwexîe,  de  la 
céphalalgie»  un  peu  de  chaleur  et  de  moiteur  à  la  peao  et  quelques 
taches  typhoïdes  ;  et  la  maladie  est  terminée  au  bout  ëe  six  jours. 
Cbei  Fautre,  au  contraire,  il  existe  de  la  diarrhée  au  début;  puis, 
delà  céphalalgie,  des  éblouissements,  des  bourdonnements  d'oreille^ 
de  la  faiblesse^  de  la  fièvre.  Ces  symptAmes  penistfsnt  pendant  treize 
jours  et  ne  cèdent  que  peu  à  peu  ;  n^|-ce  pas  là  précisément  le 
cas  d'appliquer  cette  réflexion  de  M.  Louis,  que  ce  n'est  pas  seule- 
ment par  la  gravité,  mais  par  la  multiplicité  des  sgmpt^mes,  que 
l'affection  typhoïde  se  distingue  des  autres  affactionf  intcMjpoaJes  ? 
«ar,  nous  n'en  pouvons  douter,  c'est  là  un  cas  de  âèvre  typkoiée 
bien  caractiérisé,  et  assurément  si  ce  sujet  càt  si|ocombé,  ov  aoraft 
trouvé.  Il  l'aulopsie,  la  lésion  caractéristi^luB  de  cette  affection. 
M.  Lombard  n^  parlé  ni  des  épistaxis,  ni  des  sndamina,  ni  du  raie 
sibilant  dans  la  poitrine,  etc.  Ce  sont  des  oublis  que  nausnesanrioDi 
trop  regf^t^ter  loraquHl  s'agit  d'une  qutàtioti  de  diagnostic  Faiseos, 
m  outre^  ojJMfrver  que  la  détern^ination  du  début  est  mauTaise';  car 
M.  Lombard  «églige  les  six  jwra  p^apt  lea^Ms  il  ya  eq  unediar* 
l'hée  peu  intense,  tandis  que  ùt  qu^  nous  comiaikseiis  de  plus  posi- 
tif sur  Taffection  typhoïde  nous  appremi  que  c'est  à  la  première  af^ 
parition  dé  cette  diarritée  iiu'il  faut  ftiire  r^mqnter  le  débmt  D'où  i 
suit  que  la  maladie  aurait  duré  au  moins  âijoair^,  dotée  iMaut^up 
trop  consid^rabliê  pouir  un  embarras  gastrique. 

Quant  au  troisième  fait,  disons  que;  de  l^vis  de  M.  Lombard  lui-^ 
même,  il  présente  un  plus  grand  nombre  cnooie  de  signes  oaradé- 
ristiques  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  parconséqvént  û  diffère  tota- 
lement de  l'embarras  gastrique. 

il  est  donc  impossible  que  Ai.  Louis  eût  donné  h  eéadèttx  der- 
nières affections  le  nom  d'embarras  gMffqua,  iiofSi  qiie' le  pensé 
H.  Lombard.  Tout  prouYC  au  contraire  qu^A  n'eût  pas  hésité  un 
seul  instant  à  y  j'Ccônhaltre  des  é^$  d'affection  typhoïde,  peu  gra- 
ves^ sans  doute,  mais  tf  es  4j$tjDip^.,        .     ,   ^.,  ,  ; 

Plus  loin,  M.  Lomblard  alfribue'enoore  à  l^mbarras  gàstr^uç 
l'existence,  ainsi  qu'il  le  dit  Hî-méme,  de  tous  les  spnijptôm^f>  ^^ 
la  fièvrci  typhoïde,  et  cei?  u^^^uement  parçç  que  le  ^la^adeiie s'est 
point  ailté  eli  a  pu  continuer  à  travailler  pendant  le  cours  de  sa 
maladie.  Mais  oe  n'est  pas  le  seul  exempte  dé  ce  g^dre;  qti  a  vu 
ihiôme  des  perforations  spjrvehîr  dans  ^e^  cas'  sen^bliihij^^  Çt  aipys 
tous  les  4<)Hfgs  ont  §U  kv.^^ ,  pMisq^'à  ll^top^^  ^  ^  tr«»vé  le»  ttl-^ 
cérations  des  foUicuiçtf^pîiiiift.  WW^  ^  imbmé,  ospendial) 
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m  n'aurait  du  diagnostiquer  qu'un  simple  embarras  gastrique.  Les 
conclusions  que  rupteur  tire  de  toute  cette  partie  de  son  trayail 
lous  paraissent,  en  conséquence,  p)us  que  contestables. 

Relativement  aux  lésions  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Lombard  cite 
in  tait  remarquable.  11  ^'^git  d'un   jeifpe  hofpiqe  de  35  fins, 
]ui  avait  continué  ses  occupations  et  ne  s'était  plaint  à  personne 
l'éprouver  aucun  mal,  lorsqu'un  matin  il  s'absenta  pjQ^4APt  quel- 
ques heures  et  fut  se  coi^cber  s^r  Wî^  Ut.  Appelé  àn^idi,  pour  venir 
prendre  son  repas ,  il  répondit  qu'il  allait  descendre ,  et  à  l'instant 
même  ^  il  se  précipita  par  la  fenêtre.  La  mor(  causée  par  des  fracr 
turcs  nombreuses  du  cr^ne  et  des  membres ,  fut  instantanée.  Les 
seule^  }ésiop^  trqiivées^  l'autopsie,  se  rfucoptrèrent  dans  l'intestin. 
A  dater  <}e  deux  ou  trpif  pouces  au  dessus  de  Ifi  valvule  iléo  cœcale, 
on  voyait  la  fuu^ïu^^s^  parsemée  de  points  blancs  assez  nombreux 
et   situés  à  intervalles  égaux  et  réguliers;  ces  follicules  hyper* 
trpphiés  ément  d'up  blanc  ma^  pt  faisaient  faillie  d^ns  Tinteslin; 
leur  couleur  traucbait  avec  celle  de  la  muqueuse  quj  était  d'une 
teinte  jaune  uniforme.  Outre  ces  follicules  isolée ,  on  trouvait  un 
grapd  nonabrf  (\ç  plaques  boursouflées  et  tuq^éfîéf ,  4'un  blanc  n^at 
et  d'un  tissu  a^ef  jjfésis^ut.  £Uçs  éiai^pt  si  nombreuses  ^  si  volu-, 
mineuse  aulou)^:  ({c  la  valvule  il^o-ç()Bcale  qu'elles  obstruaient  l'in* 
testin  et  n^  laifsqipnt  passer  qu^avec  peyne  Venteroiome.  Exa- 
minées ^  la  loupe ^  files  pztrajssaient.forfn^fiç  d'un  tiss^.  bl^nc, 
traversé  par  up  grand  nombre  de  v^çuples  qi^  canaux  aUpngés  quî 
lui  dpnnaient  la  plu^. grande  ressemblance  avep  répoi|ge  mariue. 
Le  tissu  spu^-muqueux  nç  présentait  ni  iojeçtiop,  ni  épaiçsi^sement. 
les  ganglions  m^sçutér^que^  étaient  yolUminçux^  d^^Uf  les  pointf 
correspppdants  à  cçf  p)aqufs. 

Ypilà  assurément  un  fait  curieux.  Les  lésions  anatomiques  sont 
bien  différentes  de  celles  qui  ont  été  trouvées  à  l'épo(][ue  dû  début 
de  la  fièvre  typhoïde.  Est-ce  uniquement,  comme  lé  pçnse  l'auleur, 
parce  que  l'autopsie  aurait  ét^  faite  à  une  époque  plus  rapppchée 
Qu'aucune  autre  de  ce  même  début?  c'est  ce  qiii  serait  difficile  de 
décider.      .         •      .  ..... 

Pasaaat  è  llis^u^nce  dfs  falsops  sui?  Is^. production  de  l'affection 
tn»hoïdQ,  M.  Lombard  trouve  quç  sou  m^l^iiuum  est  dams  l'automne 
elle  miaitnwL d^RS  k priu^uupç ,  rés^uU^i  diflfé!:çnt  d^  c^îtui  qui  a 
été  indiqué  par  M.  G^ef  t ,  ç^r  ><^i  1«  pa:i^iipum>  s-^s^  trv^vé  en  hiyer 
elle  minimum  fu  M^  ¥•  Lopi«r4  ?  V^9m^  ajus^«  IM?  4?  1834  à 
1838 ,  le  maximum  de  la  fièvre  typhoïde  a  jQ^jsié  p|ndant.l>unée  la 
plus  humds  ^ >A)||tiîa.te>«iftfeatiicç  §  é^  la  plus  variable.  Ces  ré- 
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•uUaU  ne  doivent  toutefois  être  admis  qu'avec  restriction ,  puis- 
que comme  nous  Pavons  fait  remarquer  plus  haut ,  l'auteur  sépare 
de  la  lièvre  typhoïde  des  cas  dans  lesquels  Paffection  n'est  autre  que 
k  lièvre  typhoïde  elle-même.  La  même  r^exion  s'applique  au  ta- 
bleau de  la  mortalité,  et  M.  Lombard  l'a  si  bien  senti ,  qu'il  n*a  pu 
s'emiiécher  de  la  faire.  La  mortalité  dans  les  cas  de  quelque  gravité 
a  été  de  un  cinquième. 

Le  sexe  a  paru  avoir  quelque  influence  sur  la  mortalité  ;  celle-ci  a 
été  plus  forte  chez  la  fenune  que  chez  l'homme.  La  différence  est  con- 
sidérable^ car  chez  la  première  la  mortalité  a  été  d'un  tiers;  tandis  que 
chez  le  second  elle  ne  s'est  pas  élevée  au  dessus  d'un  septième. 
L'auteur  ne  trouve  pas  d'autre  explication  de  ce  fait,  que  celle-ci: 
les  femmes  pouvant  être  plus  tellement  traitées  à  domicile,  on 
n'envoie  à  l'hôpital  que  les  cas  les  plus  graves;  tandis  que  pour  les 
hommes  les  cas  de  toute  espèce  sont  également  envoyés. 

Les  recherches  de  M.  Lombard  conflrment  les  résultats  déjà  ob- 
tenus relativement  à  l'influence  flicheuse  de  l'ftge  avancé  sur  ta  ter- 
minaison de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  employé  par  l'auteur  a  consisté  dans  l'usage  alter- 
natif des  bains  et  des  purgatift.  Il  administrait  un  jour  un  bain  de 
deux  heures  y  et  le  lendemain  un  purgatif ,  sous  l'influence  de  ce 
traitement  il  a  tu  guérir  des  cas  de  la  plus  haute  gravité.  H  a  re- 
marqué que  la  journée  qui  succédait  au  bain  était  en  général  meil- 
leure,  que  celle  qui  suivait  l'emploi  du  purgatif;  ce  qui  l'a  conduit 
à  considérer  le  bain  comme  le  moyen  le  plus  utile.  C'est  surtout 
sur  l'accélération  du  pouls  que  cette  influence  favorable  des  bains 
se  ftiisait  sentir,  ainsi  que  l'indique  un  tableau  auquel  on  ne  peut 
reprocher  autre  chose  que  d'être  formé  d'après  un  trop  petit  nombre 
de  faits. 

M.  Lombard  a  iaît  peu  usage  des  émissions  sanguines;  et  compa- 
rant  ses  résultats  à  ceux  qu'a  obtenus  M.  Bouillaud,  il  élève  quel- 
ques doutes  sur  le  diagnostic  porté  dans  quelques  cas,  par  ce  der- 
nier, ce  qui  réduirait  notablement  ses  succès.  Enfin,  M.  Lombard  a 
pendant  l'année  1837,  fait  usage  des  toniques.  Il  employait  une 
mixture  camphrée  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  quinquina;  il  y 
ajoutait^  le  plus  souvent,  l'acétate  d'ammoniaque,  et  quelquefois  le 
polygala  senega,  lorsqu'il  y  avait  quelque  complication  thorscique. 
Enfin ,  il  employait  les  vins  de  Bordeaux  et  de  Malaga ,  le  sulfo^e 
de  quinine  et  le  benjoin.  Sur  U  cas  graves  soumis  I  ce  traitement) 
trois  seulement  sont  morts. 
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(jObêêTvation  JCy —  Dans  le  dernier  cahier  des  Ar^ 
chivegj  nous  avons  inséré  un  mémoire  intéressant  du  docteur  Hey- 
felder  sur  Pempyème.  Nous  croyons  utile  de  foire  connaître  une  ob- 
servation sur  le  même  SHJet ,  qu'on  pourra  en  rapprocher  avec 

avantage. 

Obg.  —  François  Wetzel,  âgé  de  19  ans.  d'une  constitution  ro- 
buste, d'un  tempérament  sanguin,  ayant  depuis  son  enPance  tou- 
jours joui  d'une  excellente  santé^,  fut  pris,  le  94  avril  1834,  d'une 
pleuro-pneumonie  du  côté  gauche  qui  fut  énergiquement  traitée 
parles  émissions  sanguines  générales  et  locales,  les  vésicatoires,  le 
Ditre,Ie  calomel,  Tacétate  d'amoniaque  et  le  tartre  stibié.  Sous  l'in» 
fluencede  cette  médication,  la  fièvre  et  le  point  de  côté  disparurent 
en  quelques  jours,  mais  la  toux  et  la  dyspnée  persistèrent.  Au  bout 
de  quelque  temps,  la  respiration  était  devenue  extrêmement  labo- 
rieuse, et  le  décubitus  sur  le  côté  droit  amenait  des  accidents  de  suf- 
focalion;  une  inspiration  profonde  provoquait  immédiatement  la 
toux;  les  matières  expectorées  étaient  puriformes  ;  les  forces  extrê- 
mement afiFaiblies  ;  le  malade  avait  une  petite  fièvre  continue,  des 
frissoos  irréguliers,  fréquents  et  des  sueurs  nocturnes  très  fatigantes. 
U  digitale,  le  quinquina,  le  lichen  d'Islande,  le  soufre  doré  d'anti- 
moine, la  poudre  de  Dower,  furent  administrés  sans  résultats. 

Au  i)out  de  la  huitième  semaine,  la  cavité  thoracique  gauche  of- 
frait une  dilatation  manifeste,  les  côtes  étaient  redressées  et  repous- 
sées en  dehors  :  la  percussion  donnait  un  son  mat,  l'auscultation  ne 
laissait  percevoir  aucun  bruit  respiratoire  ;  on  n'entendait  qu'une 
égophonie  assez  évidente.  Le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  thoracique 
et  du  pied  gauche  était  infiltré. 

Le  21  juin,  une  tumeur  fluctuante  du  volume  du  poing  existait 
entre  la  cinquième  et  la  septième  côte,  et  comme  la  suffocation  pa- 
raissait imminente,  une  ouverture  fut  pratiquée  avec  la  lancette 
dans  Tespace  qui  sépare  la  cinquième  côte  de  la  sixième.  Il  s'écoula 
deux  chopines  et  demie  d'un  pus  épais  et  fétide  :  le  malade  se  trouva 
immédiatement  très  soulagé.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivi- 
rent cette  opération,  chaque  pansement  donna  issue  à  une  quantité 
considérable  de  pus  (une  livre  environ)  qui  diminua  ensuite  peu  à 
peu,  l'ouverture  étant  petite  et  se  rétrécissant  encore  de  plus  en 
plus  :  à  mesure  que  la  quantité  du  liquide  expulsé  diminuait,  sa  fé- 
tidité augmentait. 

Au  bout  de  quelques  semaines  une  nouvelle  tumeur  fluctuante 
parut  entre  la  septième  côte  et  la  huitième:  une  seconde  ouverture, 
beaucoup  plus  large  que  la  première,  fut  pratiquée  en  ce  point  et 
oiaintentie  béante. 

La  marche,  la  durée  de  la  maladie  ne  permettaient  pas  d'espérer 
jioe  guérison  complète  rapide  :  l'on  se  contenta  donc  de  favoriser 
le  libre  écoulement  du  pus  au  dehors,  de  pratiquer  des  injections 
tièdes  dans  la  cavité  pleurale  et  d'agir  sur  rétat  général  du  malade 
au  moyen  de  préparations  toniques.  L'ouverture  de  la  poitrine  est 
resiée  fistuleuse,  et  tous  les  efforts  tentés  à  deux  reprises,  en  1835  et  en 
1836,  pour  amener  sou  oblitération,  sont  demeurés  inutiles.  Depuis 
quatre  ans  le  malade  est  dans  l'état  suivant  :  l'état  général  est  bon; 
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Wefzel  se  livre  à  ses  occupations  habituelles  et  fait  d'assez  longues 
courses  sans  en  éprouver  aucune  fatigue  :  plusieurs  fois  il  a  eu  des 
accès  de  flèvre  intermiUeatey  des  embarras  gastriques,  des  palpita- 
tions de  cœur  avec  diminution  dans  la  sécrétion  urinaire  et  gonfle- 
ment œdémateux  des  pieds,  mais  ces  accidents  ont  toujours  cédé 
aux  remèdes  appropriés  (purgatif,  digitale ,  etc.)  et  n'ont  nullement 
altéré  la  santé  générale. 

La  fistule  donne  issue,  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  deux  cuil- 
lerées environ  de  pus  ;  en  la  fermant  aussi  exactement  que  possible 
pendant  une  inspiration,  le  malade  étant  couché  horizon taleaieat, 
on  réussit  quelquefois  à  empêcher  l'entrée  de  l'air  dans  la  poitrine, 
mais  il  y  pénètre  presque  toujours  librement  lorsque  Wetzei  est  de- 
bout, et  cela  sans  déterminer  d'autre  accident  qu'une  légère 
djpsnée. 

Dans  les  mois  d'août  et  de  septembre  1836,  et  dans  les  niof3  de 
juin ,  de  septembre  et  de  décembre  1837,  des  hémorrhagies  abon- 
dantes ont  eu  lieu  dans  la  cavité  de  la  plèvre^  et  il  s'est  écoulé  au 
dehors  jusqu'à  une  chopine  et  demie  de  sang  sans  que  le  malade 
ait  éprouvé  d'autre  symptôme  fâcheux  que  celui  nue  constituait  Thé- 
morrhagie  elle-même.  Si,  pendant  que  cette  aernîère  ayait  lieu, 
l'ouverture  fistuleuse  venait  à  s'oblitérer,  le  sang  s'accumulant  dans 
la  cavité  thoracique ,  il  survenait  de  l'oppression  et  de  la  toux, 
qu'accompagnait  une  expectoration  sanguinolente^  mais  on  faisait 
immédiatement  cesser  ces  accidents  en  rendant  au  liquide  une  libre 
issue.  Une  circonstance  fort  remarquable,  c^est  que,  jusqu'à  l'époque 
de  l'invasion  de  sa  pleuro-pneumonie,  Wetzei  avait  été  sujet  de- 
puis son  enfance  à  aes  épistaxis  pério^ques  qui  n'ont  plus  eu  lieu 
depuis  :  les  hémorrhagies  dont  nous  venons  de  parler  n'étaient-eÛes 
pas  destinées  à  les  remplacer  ? 

{Ueidelberg  Annalen,  1838.  T.  rv,  cah.  4.) 
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turvenue  après  une  suppression  des  menstrues.  Obs.  commur- 
niquée  par  M.  Lechaptois ,  D.-M.-P.  —  Les  auteurs  de  pathologie 
décrivent  avec  soin  les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses, 
les  apoplexies  cérébrales,  cérébelleuses,  rachidiennes,  etc.  ;  mais  ils 
citent  peu  d'exemples  d'hémorrhagie  des  autres  tissus.  Dans  l'intérêt 
de  la  science,  M.  Lechaptois  croit  devoir  appeler  l'attention  des  pra- 
ticiens sur  un  genre  d'affection  que  des  moyens  thérapeutiques 
combattraient  peut-être  avec  avantage,  une  fois  le  diagnostic  sûre- 
ment établi. 

Madame  Roussel,  âgée  dé  99  ans,  d'one  bonne  constitution,  habi- 
tant la  campagne,  éprouvait  depuis  plusieurs  semaines  un  senti- 
ment douloureux  de  tension  et  de  plénitude  dans  ta  région  ombili- 
cale^ mais  comme  elle  avait  cessé  d'être  réglée,  que  déjà  elle  avait 
eu  deux  enfants  (le  dernier  il  y  a  quatre  ans),  cette  jeune  femme 
crut  être  enceinte  de  nouveau,  et  ne  consulta  point  de  médecin  sur 
des  symptômes  qui  hii  paraissaient  d'ailleurs  natureb. 
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Dm  la  soiré€f  dn  13  octobre  deriiier^  après  avoir  lavC  les  pavés  de 
sa  mafsoQ,  lès  douleurs»  de  légères  qu'elles  étalent^  augmentent 
tont  à  coup,  et  prennent,  dans  l'espace  de  deux  heures,  un  carac- 
tère alarmant.  La  foce  est  pâle  :  la  peau  se  courre  d'une  sueur  froide 
et  abondante;  bientôt  la  nlalneureuse  femme  expire  à  la  suite  de 
Tomissements,  de  selles  et  d'effrayantes  convulsions. 

Une  mort  aussi  rapide,  et  avec  des  èirconstances  pareilles,  ne 
tanla  pas  à  être  diversement  expHqufe;  mais,  au  milieu  des  expli- 
cauons  plus  ou  moins  absurdes  auxqiiell.  s  chacun  se  livrait^  les 
soupçons  d'eni]>oisonnement  naquirent  et  eurent  du  crédit.  La  police 
judiciafre  requît  l'ouverture  cadavérique.  Je  me  livrai  à  cette  opéra- 
tion, aidé  de  M.  Moller^  officier  de  santé  à  Bolbec. 

La  dame  Roussel  étafit  morte  depuis  4B  heures  ;  è  part  la  blancheur 


noiret  livide  étaient  épanchés  dans  cette  cavité.  Le  mésentère  pré- 
sentait à  sa  face  antérieure  et  externe  dés  caillots  en  nappe  ;  il  en 
était  de  même  à  Fa  surface  du  mésOcolon.  Le  cœur,  les  troncs  prin- 
cipaux, toutes  les  branches  qui  naissent  de  l'aorte  abdominale,  fixè- 
rent parUculièrertient  l'attention:  aucune  rupture  ùe  fut  observée  ; 
les  vaisseaux  mésentériques,  soigneuseAient  épongés  et  suivis  aussi 
loin  que  possible,  n'étaient  rem;irquables  que  par  leur  développe- 
ment; aucune  trace  d'inflammation  ne  fut  reconnue. 

La  matrice,  sîtnée  dans  sa  région  ordinaire,  ne  renfernliaft  aucun 
germe  de  fœtus;  son  volume  était  bien  inférieur  à  celui  qu'on  ob- 
serve chez  uiïe  itfère  de  plusieurs  enfants.  Cet  organe  semble  atro- 
phié, comme  si  les  vaisseaux  chargés  de  lui  pofter  la  vie  eussent 
rempli  leurs  fonctions  avec  moins  de  force  et  d'activité.  L'examen 
atteAtif  des  autres  régions  n'apprit  rien  qu:i  til'ait  été  observé  à  la  suite 
d'hémorrhagîe^  actives. 

M.  Lécha ptois,  s^appuyant  sur  l'intégrité  des  vaisseaux  abdomi- 
naux, sur  la  forme  des  caillots  et  leur  siège,  sur  les  prodromes  qui 
Pistaient  depuis  quelque  temps,  au  moment  de  Tapparitioti  des 
grandes  douleurs^  pense  que  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  par  simple 
exhalation,  et  qu'on  doit  regarder  la  surface  même  du  mésentère 
comme  ayant  été  le  siège  de  cette  exhalation.  Qua.nt  aux  causes  de 
cette  hémorrhagle,  il  troiîve  la  catise  prédisposante  dans  l'amé- 
norrhée, qui  aurait  produit  l'engorgement  des  vaisseaux  mésenléri- 
<|oes,  et  la  cause  détefmtnal^te  dans  la  pôsitioù  et  dans  les  efforts  du 
^jetau  moment  de  l'apparition  des  accidents. 

•Aieia  aa  vAMoarnsm  b'ov^amt  a  L'szTlnxEirH  tre  coMKinn- 
WA«t  AVBCi  L*BBT09ffAG  {Obê.  d'uti)  ;  vùr  le  docteur  Graves.  —  Ca- 
iberine Delany,  âgée  de  56  ans,  blanchisseuse,  fiit  reçue  à  l'hôpital 
1«5  mai  1833.  Elle  avait  une  tumeur  abdominale  très  volumineuse, 
Jni  avait  commencé  deux  ans  auparavant,  et  (ju'on  aperçut  d'abord 
«ans  la  région  de  Ihypocondre  gauche.  Celle-ci  avait  augmenté  len- 
tement, sans  influence  notable^  si  bien'  que  la  malade  avait  travaillé 
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de  la  région  {>ubîenne.  Latéralement  elle  gagnait  vers  les  régions 
lombaires  droite  et  gauche  :  mobile,  elle  se  portait  toujours  yen  le 
côté  où  se  couchait  la  malade.  Tout  à  feit  dans  les  derniers  temps 
elle  était  devenue  douloureuse,  surtout  vers  le  nombril.  La  lenteur 
avec  laquelle  celte  tumeur  avait  marché,  sa  formCi  l'absence  de  trou- 
ble fonctionnel  ou  de  douleur  locale  pendant  un  temps  si  long  me 
tirent  croire  à  un  kyste  de  Tovaire.  Mais  peu  de  temps  après,  la  scène 
changea  :  la  sensibilité  et  la  douleur  augmentèrent,  il  y  eut  des 
nausées  et  des  vomissements  opiniâtres.  La  tumeur  devint  rouge  et 
se  ramollit  à  la  région  ombilicale  ;  on  perçut  de  la  fluctuation  \  tout 
annonçait  l'existence  d*un  abcès.  Cependant  le  ramollissement  con- 
tinuait, et  presque  toute  la  tumeur  semblait  se  ibndre.  Les  vomisse* 
ments  persistaient  ;  bilieux  les  derniers  jours .  ils  changèrent  sou- 
dainement le  8  juin  ,  et  le  liquide  rejeté  était  épais ,  visqueux,  glai- 
reux. Le  13,  la  tumeur  s'ouvrit  à  l'extérieur ,  et  il  en  sortit  tous  les 
jours  plus  d'une  pinte  de  liquide  parfaitement  semblable  à  celui  qui 
avait  été  vomi  dans  les  derniers  temps.  L'ouverture  extérieure  com- 
muniquait évidemment  avec  l'estomac,  car  les  boissons  avalées  pas- 
saient en  partie,  et  aussitôt  après,  è  travers  cet  orifice.  Un  morceau 
d'orange  que  la  femme  avala  vint  le  boucher  pendant  quelques  heu- 
res. Chose  singulière,  quand  la  perforation  se  fut  établie,  le  vomisse- 
ment cessa,  et  bien  qu'il  y  eût  une  soif  vive,  l'appétit  se  maintint  et 
la  langue  resta  parfaitement  nette.  Elle  vécut  neur  jours  après  lape^ 
A)ration.  L'oriiice  extérieur  communiquait  avec  un  kyste  énorme, 
siège  de  l'abcès,  et  probablement  siège  de  la  tumeur  avant  qu'elle 
commençât  à  suppurer.  Ce  kyste,  qui  avait  les  limites  assignées  plus 
haut  à  la  tumeur ,  contenait  une  quantité  considérable  d'un  liquide 
épais  semblable  à  de  Peau  de  gruau  :  on  n'y  trouva  aucune  maiière 
solide  ;  les  parois  étaient  épaissies  par  l'inflammation  et  adhéraient 
aux  organes  voisins  par  des  pseudo-membranes.  Les  intestins  et  i'é- 
piplon  formaient  la  paroi  postérieure  du  sac ,  mais  il  fut  impossible 
de  constater  si  l'antérieure  était  formée  par  le  péritoine  ou  parla 
gaine  des  muscles  droits.  L'ouverture  stomacale  était  à  la  grande 
courbure  de  l'organe,  éloignée  du  pylore  d'un  pouce  et  demi,  cl  était 
le  résultat  d'une  simple  ulcération  sans  squirrne.  Les  intestins  et  les 
viscères  cachés  derrière  la  tumeur  éiaient  sains. 

[The  ùublinjoumalf  etCj  janvier  1939. 

Susm  rtaDB  nns  fxsm   [Examen  chimique  et  auerUon 
dune),  par  le  docteur  Landerer,  médecin  à  Athènes. —  Un  jeune 


tournesol,  que  cette  excrétion  était  acide.  Il  en  recueillit  une  cer- 
taine quantité,  en  disant  tous  les  jours  envelopper  les  pieds  dans  uu 
papier  à  filtrer,  et  l'examina  chimi(|uement.  Le  résultat  de  ces  re- 
cherches fut  que  cette  matière  consistait  en  grande  partie  en  acioe 
bulirique  ou  du  moins  en  un  acide  analogue,  11  prescrivit  alors  a 


PATHOLOGIE   ET   THÉRàPBnTiQDB   (miRVRGtCALES.  23S 

son  malade  une  poudre  composée  de  rhubarbe,  de  magnésie  calci- 
née et  de  résine  de  gaïac;  lui  ût  prendre  pour  boisson  une  solution 
de  bicarbonate  de  soude  et  ordonna  des  bains  de  pieds  alcalins,  soit 
d'eau  de  chaux,  soit  de  cendres.  Au  bout  de  quinze  jours,  améiio- 
raiion  notable.  L'auteur  fit  ensuite  envelopper  tous  les  jours  les 
pieds  dans  des  linges  imbibés  d'une  solution  de  carbonate  de  po- 
tasse, ce  qui  compléta  la  guérison.  Depuis  deux  mois  cet  homme  se 
(rouTe  parfaitement  bien  ;  c'est  à  peine  si  ses  pieds  exhalent  encore 
quelque  odeur.  [Schmidfê  Jahrb.  1. 19,  p.  309.) 
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FiAcnimBB  Dv  «ouuiB  {Obervations  de\  par  le  dôeteur  Har- 
bord.  —  Obs.  I.  —  Fracture  avec  enfoncement  des  fragmente. 
Un  malade  tomba  de  50  pieds  de  haut  sur  une  barre  de  fer,  il  se  fit 
au  dessus  du  sourcil  droit  une  plaie  contuse  de  deux  pouces  de 
long,  au  foud  de  laquelle  la  dure-mère  se  montrait  à  nu.  Il  s'écoula 
beaucoup  de  sang,  et  l'on  crut  qu'une  branche  considérable  de  l'ar- 
tère méningée  avait  été  ouverte.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  dérange- 
ment du  cerveau ,  on  laissa  en  place  une  portion  d'os  déprimé.  La 
période  de  réaction  se  passa  bien,  mais  Thémorrhagie  ayant  reparu, 
on  pratiqua  une  saignée  du  bras,  et  elle  ne  se  renouvela  point.  Une 
TÎTe  douleur  de  tête  avec  botirdonnements  d'oreille,  de  la  sensibilité 
extrême  à  la  lumière  et  de  la  fièvre  disparurent  par  une  application 
de  soixante  sangsues  aux  tempes.  L'amélioration  fut  si  rapide  que 
le  malade ,  c'était  un  enfant  de  14  ans  ,  reprit  son  travail  dan&  une 
fonderie,  et  put  s'exposer  au  bruit  de  toute  espèce  sans  autre  incon- 
vénient qu'un  peu  de  mal  de  tête.  ^ 

Obs.  II.  —  Enfoncement  du  crâne  sans  fracture  relevé  en 
partie  au  moyen  d'une  ventouse.  Un  enfant  de  cinq  mois  fût  ap- 
porté au  dispensaire  dans  un  état  complet  de  stupeur  :  il  venait  de 
recevoir  un  coup  violent  sur  la  tête  ;  un  homme  vigoureux  qui  fai- 
sait un  geste  pour  lever  le  bras  l'avait  atteint  avec  le  coude.  U  exis- 
tait un  enfducement  assez  étendu  sur  la  partie  à\itérieure  du  parié- 
tal gauche  ;  la  fontanelle  correspondante  était  dans  un  état  extrême 
de  tension  :  le  chirurgien  eut  l'idée  d'appliquer  une  ventouse  sur  le 
point  déprimé ,  ce  qui  fut  fait  immédiatement  et  avec  un  heureux 
résultat;  en  effet,  la  concavité  diminua  considérablement,  bien 
qu'elle  ne  fût  pas  entièrement  effacée;  les  effets  de  la  compression 
disparurent,  et  la'sensibilité  et  la  myotililé  revinrent  sans  autre  con- 
séquence fâcheuse.  M.  Harbord  revit  l'enfant  deux  mois  après,  il 
était  parfaitement  bien  portant. 

{London  méd.  Gazette ,  1839.) 
III--.V.  16 
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(Obêerv,  d'une),  par  M.  Stéphen  Stanley,  chirurgien  è  l'hôpital 
Ha vior.  —  George  Weldam,  ftgé  de  37  ans,  matelot,  tomba,  le  SO 

I'uiliet  1838,  sur  la  tête  et  sur  le  dos;  il  sentit  aussitôt  une  vive  dou- 
eur  à  la  partie  postérieure  du  cou  et  entre  les  épaules,  avec  engour- 
dissement des  bras.  Il  pftlit,  et  le  pouls  s'accéléra.  Le  lendemain,  les 
jambes  sont  aussi  engourdies  que  les  bras  ;  la  douleur  des  reins  est 
plus  intense;  impossibilité  de  se  retourner  ou  de  se  mouvoir  en  aucua 
sens.  Le  malade  est  reçu  à  l'hôpital  :  intelligence  nette  :  pupilles  nor^ 
maies.  Pas  de  plaie  ni  de  fracture  apparente;  seulement  douleur  au 
cou  et  aux  épaules.  Pouls  faible,  accéléré;  respiration  normale.  Le 
soir,  garderobe  abondante  à  la  suite  d'un  purgatif;  pouls  fréquent 
et  petit;  expectoration  fréquentCi  difficile,  mucus  écumeux,  dfs^ 

£nee«  Le  lendemain»  respiration  laborieuse.  Mort  cinquante-cinq 
eures  après  l'accident. 

Autopsie,  Ecchymose  considérable  à  la  partie  postérieure  du  dos, 
depuis  l'occiput  jusqu'à  la  sixième  ou  septième  vertèbre  dorsale, 
et  en  profondeur  depuis  la  peau  îusqu'à  la  colonne  vertébrale.  De 
la  première  vertèbre  cervicale  à  la  seconde  dorsale,  beaucoup  de 
caillots  sanguins  :  nombre  de  iibres  musculaires  de  cette  région, 
rompues  et  ramollies;  il  existe  une  luxation  en  arrière,  de  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale  sur  la  sixième  :  le  petit  doigt  peut  péné- 
trer aisément  dans  le  canal  rachidien  ;  le  corps  de  la  cinquième  ver- 
tèbre comprime  fortement  la  moelle,  et  repose  sur  les  lames  et  IV 
Sophyse  épineuse  de  la  sixième.  En  sciant  la  portion  correspondante 
e  la  colonne,  on  s'assure  que  la  luxation  existe  sans  fracture  j  les 
ligaments  et  le  libro- cartilage  intervertébral  sont  tout  à  fait  rompus; 
les  parties  ne  tiennent  plus  que  par  les  artères  vertébrales  et  la 
moelle  avec  ses  membranes  qui  sont  saines.  —  Le  crâne,  très  lourd 
et  très  épais,  a  cinq  lignes  et  demi  dans  le  point  qui  l'est  le  plus,  et 
deux  et  demi  dans  celui  qui  l'est  le  moins.  Le  grand  sinus  longitu- 
dinal est  gorgé  de  sang  :  la  substance  médullaire  du  cerveau  est  très 
vasculaire  et  ramollie  ;  le  grand  trou  occipital  est  rempli  de  caillots  ; 
il  est  tellement  rétréci,  qu'il  ne  permet  pas  le  passage  du  petit  doigt. 
Ce  rétrécissement  est  produit  par  une  hypertrophie  considérable 
de  l'apophyse  odontoïue  de  l'axis,  s'étendant  en  haut  vers  la  base  du 
crâne,  et  en  arrière  vers  la  moelle  allongée  qui  est  peu  volumineuse 
et  aplatie.  —  Les  cinq  premières  vertèbres  cervicales  sont  complète- 
ment ankylosées  ;  on  ne  trouve  d'autre  trace  d'appareil  ligamenteux 
que  les  ligaments  capsulaires  elt  occipito-atloïdiens.  Ces  ligaments 
sont  très  épaissis,  et  presque  cartilagineux,  ainsi  que  les  membranes 
synoviales,  et  borneni  singulièrement  les  mouvements  de  la  tête  sur 
la  colonne  vertébrale.  Les  ligaments  des  deux  premières  vertèbres 
sont  effacés;  le  ligament  transverse  a  disparu.  Les  os  sont  blan^ 
cbÀtres  ;  leur  tissu  est  très  compacte.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  reoiar- 
quable  dans  la  pièce  anatomique,  c'est  la  luxation  de  la  cinquième 
vertèbre,  et  le  déplacement  de  l'atlas  qui  est  poussé  en  avant  et  en 
haut  au  côté  droit,  de  sorte  que  l'apophyse  odontoïde  est  déplacée  en 
arrière  et  occupe  le  milieu  de  la  cavité  de  la  première  vertèbre. 
Une  espèce  de  pont  osseux,  d'un  demi-pouce  ae  long,  sur  q^^ 
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lignes  de  large,  existe  entre  l'atlas  et  le  l'axis,  s'élcndant  de  l'apo- 
physe odontoïde  à  l'atlas,  dans  une  direction  horizontale.— M.  Stan- 
ley sut  du  chirurgien  du  vaisseau  où  servait  le  matelot  que  depuis 
JoDg-terops  il  avait  le  cou  raide,  et  se  plaignait  de  douleurs  rhuma- 
tismales dans  la  région  cervicale.  Bien  qu'il  fit  son  service  avec  beau- 
coup d'activité,  il  ne  pouvait  exécuter  avec  la  tête  des  mouvements 
de  latéral!  lé. 

Trois  circonstances  surtout  sont  remarquables  dans  cette  obser- 
Tation,  l'oblitération  du  grand  trou  occipital  par  hypertrophie  de 
l'apophyse  odontoïde,  l'absence  de  phénomènes  de  compression  de 
la  moelle,  avant  l'accident,  et  enfin  la  luxation  sans  fracture  de  la 
cinquième  Yerlèbre  cervicale.  (Landm  tnedico^ehùrmyieal  re- 
loiew,  octobre  1838. 

ABcig  im  voxjjï  inr  valais.  —  On  regarde  généralement  comme 
très  rares  les  abcès  développés  dans  le  Toile  du  palais  ;  cependant  le 
docteur  Heyfèlder  de  Sigmaringen  dit  en  avoir  observé  un  assez 
grand  nombre^  en  automne  et  en  hiver,  sur  le  revers  des  Alpes  de 
Souabe  et  vers  la  déclinaison  sud  de  ces  montagnes,  pendant  une 
épidémie  d'angines  înBammatoires  simples. 

L'hiver  de  1835  fut  surtout  fécond  en  inflammations,  qui  atta- 
quaient principalement  la  luette  et  le  voile  du  palais,  et  ne  s'éten- 
daient que  rarement  aux  amygdales.  Les  individus  sujets  à  la  goutte 
ou  aux  rhumatismes  en  étaient  surtout  atteints.  Chez  ceux-là,  la 
maladie  faisait  bientôt  place  à  une  attaque  de  goutte,  laquelle  dis- 
paraissait à  son  tour  pour  être  remplacée  par  une  pouvelle  inflam- 
luatioq  de  la  luette  et  du  voile  du  palais,  qui  cette  fois  donnait 
^cu  à  la  formation  d'un  abcès  dont  l'ouverture  amenait  une  gué- 
nson  complète.  Quelquefois  une  petite  coUjçction  purulente  se  for- 
mait également  dans  la  luette,  et  alors  l'iuflammatton  se  propageant 
au  larynx,  à  la  trachée^  donnait  lieu  à  des  douleurs  fort  vives.  La  mar- 
ine de  ces  abcès  était  quelquefois  très  rapide,  mais  le  plus  souvent 
le  pus  n'était  formé  que  vers  le  septième  jour.  Dans  le  premier  cas, 
l'inflammation  était  fort  intense  dès  le  début,  et  la  tuméfaction  de  la 
luette  et  du  vpile  du  palais  rendaient  souvent  la  respiration  buccale 
impossible. 

Ainsi  que  l'a  déjà  constaté  Dieffenbach,  l'ouverture  spontanée  des 
abcès  du  Yoile  du  palais  n'a  lieu  que  très  difficilement  :  il  i^ut  donc 
<l«Dner  issue  au  pus  avec  l'instrument  tranchant,  et  le  docteur  fley- 
felder  cpnseille  de  pratiquer  une  petite  incision  avec  la  lancette  ou 
le  bistbui  i  aussitôt  que  l'on  aperçoit  de  la  fluctuation.  Cette  petite 
opération  lui  a  toujours  biisu  ri^ussi,  et  il  n'a  jamais  yq,  pommis  dit 
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ravoir  observé  DiefFenbach,  une  hémorrhagie  en  être  la  suite. 

{Hufeland's  Journal  1837,  St.  xii.) 

TvMBm  ioLBGTixjB  DE  L'AHVB  (TraUement  par  la  ligature 
dune),  par  M.  Benjamin  Philipps.  —  Une  tumeur  grosse  comme 
une  noix  s'était  développée  sans  cause  connue  à  la  marge  de  Tanus, 
chez  un  jeune  homme  de  18  ans;  elle  occupait  les  cinq  sixièmes  de 
cet  orifice  ;  sous  l'influence  de  la  plus  légère  irritation  elle  se  gon- 
flait et  devenait  plus  tendue  ;  ordinairement  de  couleur  livide  ,  elle 
avait  une  forme  irrégulière  et  un  aspect  fongueux ,  on  aurait  dit 
d'une  sorte  d'appendice  au  rectum ,  un  vrai  canal  à  travers  lequel 

Sassaient  les  matières  fécales.  Un  grand  nombre  d'ascarides  logées 
ans  les  plis  de  cette  tumeur  causaient  une  vive  irritation  insuppor- 
table au  malade.  Par  intervalles ,  sous  l'influence  des  causes  irri- 
tantes les  plus  légères,  il  survenait  une  hémorrhagie  inquiétante  qui 
se  renouvela  trois  fois  dans  les  efforts  de  défécation.  La  constitution 
s'était  considérablement  affaiblie,  et  il  fallait  songer  à  délivrer  le 
malade  de  cette  cause  incessante  d'accidents.  L'extrême  tendance  de 
la  tumeur  aux  hémorrhagies,  son  caractère  érectile  éloignèrent  l'idée 
de  pratiquer  l'excision,  et  on  se  décida  ponr  la  ligature.  Elle  fut  exé- 
cutée à  l'aide  d'un  double  fil  passé  dans  une  aiguille  qui  traversa  la 
base  de  la  tumeur  ;  chacun  des  fils  fut  serré  de  son  côté.  Les  dou- 
leurs d'abord  très  vives  diminuèrent  bientôt  ;  Fétranglement  sembla 
complet,  car  plusieurs  portions  se  détachèrent  au  neuvième  jour.  La 
partie  centrale  n'était  pas  complètement  gangrenée;  il  fallut  serrer 
de  nouveau  les  fils.  Trois  jours  après  la  tumeur  entière  était  tombée, 
et  l'on  voyait  au  dessous  la  muqueuse  du  rectum  présenter  son  as  • 
pect  normal.  (London  médical  Gazette.  Février  1839.) 

KAGGonacassBMsirT  dv  col'  du  rÈaam,  {Du)  indépendant  de 
fracture  ^  chez  les  adultes  ou  dans  l'âge  moyen  de  la  vie;  par 
George  Gulliver.  —  On  sait  que  chez  plusieurs  vieillards  le  col  du 
fémur  se  raccourcit  et  forme  un'  angle  moins  considérable  avec  le 
corps  de  l'os ,  en  sorte  que  la  tête  du  fémur  s'enfonce  dans  la  cavité 
cotyloïde  et  le  membre  diminue  de  longueur.  Ces  changements  sont 
connus  ;  mais  on  n'a  guère  remarqué  que  dans  les  premières  années 
de  la  vie,  ou  à  des  périodes  antérieures  à  la  vieillesse  des  change- 
ments semblables  peuvent  survenir,  et  qu'une  simple  contusion  de 
la  hanche  peut  donner  lieu  à  une  absorption  interstitielle  et  à  une 
altération  de  l'os  suivie  de  raccourcissement  du  membre ,  difformité 
qui  consécutivement  simulera  une  fracture.  C'est  pour  établir  la 
réalité  de  ces  modifications  que  M.Gulliver  a  publié  les  observations 
suivantes  :  elles  sont  au  nombre  de  quatre ,  mais  comme  les  deux 
premières  ne  furent  pas  mortelles ,  et  que  par  conséquent  la  preuve 
positive  de  son  assertion  manque ,  nous  les  passerons  sous  silence,  et 
nous  ne  citerons  que  les  deux  dernières. 
Obs.  I.  Jean  Gratz,  âge  de  30  ans, du  deuxième  bataillon,  fut 
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reçu  à  Phôpital  militaire  de  Malte  le  30  juin  18^,  pour  une  forte 
contusion  de  la  hanche  droite  à  la  suite  d'une  chute  (]u'il  avait  faite 
étant  ivre  9  sur  un  mur  de  douze  pieds  de  haut.  On  ne  reconnut 
aucun  signe  de  fracture  :  il  fut  renvoyé  le  6  août ,  boitant  un  peu , 
ce  qui  ne  Fempécba  pas  défaire  son  service  activement,  bien  qu'il 
se  plaignit  parfois  de  faiblesse  dans  la  partie  malade.  Il  y  avait  un 
gonflement  manifeste  de  la  hanche  droite  et  un  raccourcissement 
du  membre  avec  de  la  peine  à  marcher.  Le  1"  août  il  se  suicida. 

À  Vaulopsie  on  trouva  le  col  du  fémur  raccourci,  et  for- 
mant presque  un  angle  droit  avec  le  corps  de  l'os,  la  partie  su |>é^ 
rieure  de  la  tête  étant  juste  au  niveau  du  sommet  du  grand  trocban- 
ter.  Il  y  avait  près  du  trochanter,  à  la  base  du  col ,  un  peu  de  matière 
osseuse  de  nouvelle  formation^  et  une  augmentation  de  la  densité , 
et  de  l'épaisseur  de  la  partie  supérieure  du  corps.  La  capsule  de 
l'articulation  paraissait  intacte:  mais  le  ligament  rond  semblait 
avoir  été  détaché  de  la  tête  de  l'os^  auquel  il  s'était  réuni  près  de 
l'ancien  point  d'insertion.., 

Obs.  il  J.  Fox,  âgé  de  39  ans,  après  huit  ans  de  service  dakis  les 
Indes  Occidentales,  mourut  de  phthisie  au  bout  de  deux  ans  de  séjour  à 
Thépital.  Longtemps  après  son  arrivée  dans  l'établissement  on  ob- 
serva que  sa  ïambe  droite  était  atrophiée  ;  mais  on  ne  put  savoir  si 
auparavant  il  s'était  jamais  plaint  de  ce  membre. 

A  VatUapne  on  trouva  que  l'extrémité  inférieure  droite  avait  plus 
d'un  pouce  et  demi  moins  que  l'autre  ;  la  distance  entre  le  pubis  et  le' 
trochanter  du  côté  malade  était  également  diminuée  :  le  membre 
était  très  maigre,  mais  sa  position  était  normale,  et  les  mouvemens 
de  Farticulion  coxo-fémorale  n'étaient  point  altérés.  On  enleva  la 
partie  èupérieure  du  fémur,  et  on  trouva  que  le  col  manquait  :  la 
tête  était  aplatie  et  agrandie  :  elle  s'était  rapprochée  du  corps  de 
l'os  de  manière  à  être  située  beaucoup  au  dessous  du  grand  trochan- 
ter. On  fit  une  coupe  des  parties,  et  l'on  vit  que  la  co(|ue  supérieure 
€t  inférieure  de  ce  qui  restait  du  col  était  formé  d'une  substance 
osseuse  compacte ,  d'épaisseur  normale ,  et  que  le  tissu  réticulaire 
de  l'os  était  plus  dense  dans  une  certaine  étendue  à  partir  des  bords. 
Les  cellules  osseuses  étaient  remplies  d'une  matière  caséeuse,  presque 
incolore  en  certains  endroits,  et  dans  d'autres  teintes  par  un  sang, 
noir  en  grumeaux.  La  cavité  cotyloïde  était  diminuée  de  profon- 
deur, mais  agrandie  latéralement  de  manière  à  correspondre  à  la 
déformation  de  la  tête  du  fémur.  Les  cartilages  de  l'articulation 
avaient  partout  leur  épaisseur  et  leur  consistance  normales,  ils 
étaient  lisses  et  lubréfiées  par  la  synovie.  L'autre  fémur  ne  présen- 
tait aucune  altération.  On  sut  plus  tard  que  Fox  avait  fait  une  chute 
environ  trois  ans  auparavant,  et  que  depuis  il  se  plaignait  de  dou- 
leur dans  la  hanche,  ce^ui  ne  l'empêcha  pas  de  faire  son  service. 
wdxco^chirurgical  review  London,  avril  1839.) 

H,WTuaB  vu  vsmnom  coHMinr  avx  kitscles  tbzgefb  fémoral  et 
DaotT  AirrÉazEn  ds  la  gvissb.  —  Un  homme  dé  74  ans  tombe  en 
^^ant  sur  un  escalier,  et  ne  peut  se  relever  :  la  cuisse  gauche  avait 
porté  sur  le  bord  d'une  marche.  On  place  le  malade  sur  une  chaise, 
^^  il  devient  alors  facile  de  constater  que  le  tendoa  commun  aux 
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muscles  tricqM|fêiDora1  etfdroît  antérieur  de  la  caisse  est  entière- 
ment rompu  immédiatement  an  dessus  de  la  rotule  :  un  espace 
dans  lequel  on  peut  aisément  placer  quatre  doigts  sépare  les  deux, 
bouts  ;  la  jambe  ne  peut  être  ni  soulevée  du  sol,  ni  étendue  sur  la 
cuisse.  Le  grand  dge  du  malade  fit  conceroir  au  docteur  Martini  des 
craintes  qui  furent  en  partie  réalisées,  puisque,  dans  le  courant  de  1h 
deuxième  semaine  qui  suivit  l'accidenr,  il  se  manifesta  une  fièvre 
nerveuse,  accompagnée  de  délire  et  d'une  vive  douleur  dans  la  ré- 
gion hypogastriqne,  mais  cependant  l'issue  fut  plus  heureuse  qu'il 
nVtait  permis  de  Tespérer.  Le  membre  avait  été  placé  dans  un  appa- 
reil fort  simple  :  le  i»ied  étant  maintenu  par  une  esjièce  de  soulier^ 
la  jambe  avait  éié  étendue  sur  la  cnisse,  et  celle-ci  fléchie  sur  le 
baasin,  de  manière  à  ce  que  les  muscles  se  trouvassent  autant  que 
possible  dans  te  relâchement.  Au  bout  de  deux  mois,  la  réunion  pa- 
raissait partaite;  le  malade  soulevait  son  membre  avec  facilité  3  et 
six  mois  après  il  marchait,  montait  et  descendait  des  escaliers  sans 
claudication,  sans  difficultés  et  sans  fatigues. 

Un  an  après  avoir  éprouvé  cet  accident,  ce  malade  succomba  h  une 
hémorrhagie  cérébrale,  et  le  docteur  Martini  eut  Foccasion  de  faire 
l'ouverture  du  cadavre.  11  vit  alors  que  la  réunion  s'était  opérée  au 
moyen  d'une  substance  intermédiaire  qui  n'avait  que  la  largeur  d'ua 
doigt;  aucunes  adhérences  anormales  ne  s'étaient  établies;  l'artîco- 
lation  n'offrait  aucune  altération,  mais  des  cicafrices  très  apparentes 
sur  la  capsule  prouvaient  que  celle*^!  avait  également  été  déchirée 
en  plusieurs  endroits. 

Cette  observation^  indépendamment  de  la  rareté  des  faits  dont 
elle  ofl^e  un  exemple,  nous  a  semblé  de  quelque  intérêt  pouir  l'his- 
toire de  la  ténotomie, 

(Medie.  Carreêpandents-Blatt.  1838.  Bd.  Tlii,  n^*  Su.) 


TWÊtTtà  (Obs.  de  T),  par  Benjamin  I%ilîpps.  — 
Un  homme  de  46  ans,  ivrogne,  fit  une  chute  sur  le  genou,  à  la  suite 
de  laquelle  des  tiraillemenfs,  des  engourdissements,  se  firent  sentir 
dans  la  jambe  et  le  pied,  et  bientôt  une  tumeur  se  montra  au  creux 
du  jarret.  Le  docteur  Philipps  constata  que  la  jambe  malade  avait 


pas 

évidents.  L'artère  fémorale  fut  liée  au  dessus  du  point  où  elle  est 
croisée  par  le  couturier;  on  ne  fît  à  la  gaine  des  vaisseaux  qu'une 
ouferlure  très  petite,  en  ménageant  avec  soin  les  filets  nerveux  qui 
la  recouvrent  immédiatement.  Après  l'opération,  la  peau  ocrait 
déjà  moins  de  tension.  Les  jours  qui  suivirent  se  passèrent  assez  bien, 
à  part  l'insomnie.  L'administration  de  l'opium,  donné  d'abord  seul, 
puis  uni  au  vin,  ne  purent  procurer  le  sommeil  ;  le  cinquième  jour 
seulement,  le  porter,  boisson  habituelle  du  malade,  lui  fui  rendue, 
il  en  but  deux  pintes  avec  un  grain  d'hydrochlorate  de  morphine;  la 
nuit  fut  bonne  cette  fois,  et  alors  les  mêmes  moyens  furent  continués 
avec  le  même  avantasfe.  La  plaie,  en  partie  fermée  vers  le  quatrième 
jour,  eootinua  à  présenter  un  bon  aspect;  Id  ligature  se  aétacha  le 
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dix-BeaTième  joor.  Quant  à  Fanévrysme,  il  diminua  gradiieHement 
et  a?ec  assez  de  rapidité  ;  la  raideur  du  genou  et  l'engourdissement 
persistèrent  encore  quelques  semaines^  puis  la  guérison  fut  com* 
plète.  {London  Med.  Gaz.  Février  1839.) 

liiRKAVioir  tm  L'ASTBAOA&B  {Observatiofi  de),  par  M.  iohn  Mac- 
donnelK  —  Le  cheval  du  médecin  anglais  Garmîchael  s'étant  abattu 
sous  lui,  le  docteur  fit,  pour  prévenir  une  chute  en  avant,  une  ex- 
tension violente  et  forcée  de  tout  le  membre  inférieur  3  l'extrémité 
antérieure  des  os  du  métatarse  porta  sur  le  sol,  et  le  bord  interne 
du  pied  reçut  surtout  le  choc.  Une  douleur  extrêmement  vive  et 
une  saillie  sensible  à  travers  la  botte  firent  penser  qu'il  y  avait 
luxation  du  pied  :  le  blessé  monta  en  voiture,  et  quand  les  docteurs 
Hulton  et  Macdonnell  le  virent,  ils  trouvèrent  le  pied  dans  l'état 
SQÎvant  :  Les  orteils  regardaient  en  dehors,  le  bord  interne  du  pied 
formait  un  angle  d'environ  30  degrés  avec  son  axe  normal  ;  la  (ace 
pAantaîre  était  dirigée  en  dehors,  et  le  bord  externe  légèrement  élevé. 
La  dépression  qui  existe  au  niveau  du  tendon  d'Achille  était  plus 
matquée,  et  le  talon  plus  saillant^  mais  on  ne  sentait  pas  au  dessus 
la  saillie  formée  par  la  face  supérieure  de  l'astragale,  ce  qui  aurait 
eu  lieu  certainement  si  cet  os  avait  été  porté  en  arrière.  Les  malléo- 
les n'étaient  point  déplacées.  Au  dessous  et  en  avant  de  la  malléole 
interne  existait  une  saillie  marquée,  dure,  soulevant  fortement  la 
peau;  c'était  la  face  interne  de  l'astragale.  Cette  saillie  était  formée 
et  par  la  luxation  et  par  le  renversement  du  pied  en  dehors  ;  immé- 
djatendent  au  devant  du  tibia  était  une  surface  plane,  de  la  largeur 
d'un  travers  de  doigt ,  qui  se  terminait  brusquement  sur  la  partie 
antérieure  du  tarse.  Au  dessus  de  la  saillie  formée  par  la  tète  de 
l'astragale  portée  sur  la  foce  supérieure  du  scaphoïde  et  de  l'os  cu- 
néiibrme ,  les  téguments  étaient  tellement  tendus ,  que  la  moindre 
traction  aurait  déterminé  leur  déchirure  ;  en  mesurant  la  distance 
de  la  malléole  interne  à  l'extrémité  du  gros  orteil,  on  vit  qu'il  y 
avait  du  cdté  malade  un  pouce  de  moins  que  du  cdté  sain.  Il  n'y 
syait  aucun  signe  de  fracture  :  le  pied  pouvait  être  fléchi  et  étendu; 
mais  comme  les  moindreâ,  mouvements  étaient  douloureux,  on  ne 
chercha  point  à  s'assurer  jusqu'à  quel  point  la  flexion  et  l'exten- 
tioD  pouvaient  être  portés. 

Comme  l'accident  ne  datait  que  d'une  heure  et  demie,  il  n'y  avait 
encore  ni  gonflement  inflammatoire  ni  épanchement.  On  porta  le 
diagnostic  suivant  :  luxation  khnple  et  complète  de  l'astragale  sqr 
le  caleanéum  et  le  seaphoïde^aos  chan^ment  de  rapport  avee  là 

tS)ia^Iep<TMé  et  Pastragaleyét  sans  frUéiure  d'aucun  de  eti  et. 
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La  synoviale  des  arUeulations  calcanéo-istragaliennes  et  astraga*' 
kHacapboïdiennes  avait  dû  être  déchirée,  et  leurs  ligaments  com«| 
plétement  rompus.  Voici  dans  quel  sens  les  efiForts  de  réduction 
ftirent  dirigés  :  Textension  fut  exercée  sur  les  pieds ,  la  contr'ex* 
tension  sur  le  genou;  on  repoussait  en  avant  le  calcanéiim  tandis 
qu'on  pressait  en  arrière  sur  le  tibia  et  l'astragale  ;  les  orteils  étaienll 
ramenés  en  dedans,  et  le  bord  externe  du  pied  porté  en  bas.  Ce$\ 
eiforts  longtemps  continués  n'eurent  d'autre  résultat  qu'une  douleur 
extrêmement  vive  sans  apparence  de  réduction.  Alors  on  remplaça 
les  mains  par  des  courroies  et  des  mouffles,  en  tirant  dans  la  même 
direction  qu'auparavant,  et  en  poussant  soit  le  calcanéum,  soit  le  i 
tibia  de  la  même  manière.  Après  une  traction  de  quelques  minutes, 
M.  Carmichael  fit  un  violent  effort;  il  y  eut  aussitôt  un  relâche- 
ment marqué  dans  les  cordes  des  poulies,  et  la  réduction  s'opéra 
sans  bruit.  La  difformité,  la  tension  et  la  douleur  avaient  disparu; 
il  ne  restait  qu'un  léger  malaise  autour  des  malléoles.  Les  jours 
suivants  on  eut  recours  aux  applications  répétées  de  sangsues,  aux 
cataplasmes,  et  à  des  purgatifs  ;  un  repos  absolu  fut  gardé;  ?ers  le 
trente-sixième  jour,  le  gonflement  avait  beaucoup  diminué,  il  ne 
restait  plus  qu'un  léger  engorgement  autour  des  malléoles. 

{Dublin  journal,  etc.,  novembre  1838.) 


ObMtrique. 


(  Observations  cT). 
^^i^Casipar  le  professeur  Spœndli,  de  Zurich).— Femme  qui  avait 
été  délivrée ,  une  première  fois  avec  la  plus  grande  peine,  d'un  en- 
hni  mort.  Exploration  obstétricale  entreprise  au  commencement 
du  huitième  mois.  Extrémités  inl^rieures  de  l'enfentse  faisant  sentir 
au  dessus  de  l'ombilic  ;  tête  eucore  très  élevée,  cependant  perce- 
vable ;  diamètre  sacro-pubien  3  pouces  1/4.  Portion  vaginale  lon- 
gue de  t/8  pouce  ;  orifice  externe  de  l'utérus  entr*ouvert,  orifice  in- 
terne fermé.  Opération  entreprise  au  milieu  de  la  trente-cinqoièine 
semaine.  La  patiente  avait  pris  préalablement  plusieurs  laxatife 
et  quelques  mmorati^.  Le  professeur  Spœndli,de  Zurich,  intro- 
duisit à  travers  l'orifice  utérin  une  sonde  élastique ,  dans  le  but  de 
séparer,  aussi  hant  que  possible,  de  la  matrice >  les  enveloppes  au 
fœtus,  procédé  suivi ,  dans  ces  derniers  temps,  avec  le  pliis  grand 
succès,  par  le  docteur  Mampe.  Les  tentatives  que  l'on  fit  dans  ce 
but  déterminèrent  le  déchirement  d'une  portion  des  membranes  et 
l'écoulement  d'une  petite  quantité  d'eau.  Pendant  la  nuit  les  con^ 
tractions  utérines  s'établirent ,  etle  lendemain  vers  midi ,  vingt-;cinq 
heures  après  le  oonunencement  de  l'opération ,  la  femme  S.  mit  au 
monde  une  petite  fille  bien  -portante.  Diamètre  transversal  de  la 
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tête:  3  pouces  ;  diamètre  longitudinal  :  3  t/9';  diamètre  oblique  : 
4';  longueur  :  16  à  17«;  poids  :  5  livres.  L'enfant  vécut,  la  mère  se 
rétablit  promptement. 

3e  Cas  (par  le  professeur  Gœtz,  de  Graetz).  —  Femme  de  49  ans, 
rachitique,  ayant  à  peine  4  pieds  de  hauteur;  bassin  difforme.  Deux 
accouchements  dans  lesquels  on  pratiqua  la  perforation  du  crâne , 
sans  suites  fâcheuses.  Diamètre  aniéro-postérieur  du  bassin  un  peu 
plus  de  9%  diamètre  oblique  5':  moitié  droite  du  bassin  beaucoup 
plus  déreloppée  que  la  gauche.  L'extraction  du  "foetus  n'avait  jamais 
pu  être  faite  qu'avec  les  plus  grandes  peines.  A  partir  du  septième 
mois  de  la  troisième  grossesse ,  l'auteur,  après  avoir  averti  cette 
femme  des  dangers  que  pourrait  avoir  un  nouvel  accouchement  du 
genre  des  précédents ,  la  prépara,  par  le  régime  ei  par  de  légers 
laxatifs,  à  un  accouchement  prématuré  artiiiciel.  Au  bout  de  la 
trente-septième  semaine >  il  chercha  à  déterminer  des  contractions 
utérines  en  donnant  toutes  les  deux  heures  (91  septembre  1835)  5 
Rraîns  de  seigle  ergoté,  en  faisant  frictionner  le  venlre  avec  le  plat 
de  la  main ,  et  à  l'aide  oe  lavements  irritants.  Le  lendemain  se  ma- 
nifestèrent de  légères  douleurs ,  mais  l'accoucheur  ne  put  encore 
sentir  aucune  partie  de  l'enfant.  Alors  à  l'aide  d'un  cathéter  il  per- 
fora les  membranes,  ce  qui  donna  lieu  à  l'écoulement  d'une  livre 
d'eau  environ,  puis  il  fit  placer  la  malade  sur  le  côté.  Au  bout  d'une 
beure  frissons  suivis  de  contractions  utérines  énergiques.  Comme 
aucune  partie  du  fœtus  ne  se  présentait ,  quoique  l'orifice  utérin  fût 
dilaté  de  trois  travers  de  doigt,  l'opérateur  introduisit  la  main  et  re- 


ij  est  inutile  de  dire  que  l'enfant  était  mort  pendant  les  tentatives 
d  extraction.  Ce  fœtus  avait  des  dimensions  beaucoup  plus  fortes 
que  celles  qu'on  aurait  pu  lui  supposer.  Il  parait  que  la  mère  s'était 
trompée  d'époque.  —  Cet  insuccès  qu'il  fout  sans  doute  attribuer  à 
ce  que  l'accouchement  forcé  fut  pratiqué  trop  tard,  ne  retranche 
nen  delà  valeur  et  de  l'importance  de  cette  opération  qui  finira  par 
bannir  de  la  pratique  obstétricale,  ou  par  rendre,  du  moins,  extrê- 
mement rares ,  la  section  de  la  symphyse  et  l'opération  césarienne. 

^Cag  (par  le  professeur  fiayn,  de  Kœnîgsberg).  —  Une  femme 
accouchée  quatre  fois  déjà  d'enfants  morts .  lesquels  avaient  péri , 
chaque  fois,  peu  de  temps  avant  la  fin  de  la  gestation ,  s'adressa  , 
pendant  sa  cinquième  grossesse ,  au  professeur  Hayn ,  pour  qu'il 
parvienne,s'il  était  possible,  à  lui  faire  avoir  cette  fois  un  enfant 
Vivant.  Celui-ci  ne  trouva  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  une  disposition 
jux  hémorrhoïdes.  Il  résolut  de  provoquer  l'accouchement  avant 
terme,  et  introduisit,  à  cet  effet,  vers  la  fin  de  la  trente-septième 
semaine,  entre  les  lèvres  de  rôrifice  utérin,  un  morceau  d'eponge 
préparée.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  il  retira  cette  éponge; 
ïien  n'annonçait  le  commencenient  du  travail,  la  dilatation  de  Tori- 
nee  avait  très  peu  augmenté.  Alors  il  eut  recours  à  l'instrument  de 
ousch,  pour  dilater  cet  orifice ,  et  fit  pénétrer  un  cylindre  d'épongé 
préparée  long  d'environ  3  pouces  sur  1  pouce  d'épaisseur.  Au  bout 
QUQe  h^ttrç  les  cQutraç|i<>ii«  s^établirent  ^  mais  dies  ne  durèrent 
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Fu'une  heure.  L'opérateur  ayant  trouvé ,  au  bout  de  douxe  beures, 
éponge  dans  le  Ta(pn ,  malgré  la  précaution  qu'il  avait  prise  de  la 
soutenir  par  une  autre  éponge  Introduite  dans  ce  canal,  recommença 
l'opération  qui  fut  suivie  des  mêmes  effets  que  la  précédente.  Une 
troisième  tentative  détermina  encore  des  contractions  qui  diminuè- 
rent de  nouveau  au  bout  de  douze  heures.  Cependant  tous  ces  efiForts 
faisaient  p)su  à  peu  avancer  ie  travail;  Taccouchement  se  termina 
enfin  heureusement  ;  l'enfant  vivant  et  plein  de  santé,  avait  presque 
atteint  son  entier  développement.  (Schmidi'ê  Jahrb,  T.  19,  p.  58.) 

TuauiuM  rfiS&Bcrsn  vn  LtrrtEvft  (Jlf or^  aprèê  Vacamchemeni  dé- 
terminée par  une)  ;  obs.  par  M.  Ingleby,  professeur  d'accouche- 
ment à  Birmingham.  —  Madame  P.  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  jusqu'au  93  novembre  dernier,  époque  de  son  quatrième  ac- 
couchement. Une  petite  hémorrhagie  suivit  l'extraction  du  placonta, 
et  détermina  de  la  faiblt- sse  et  des  syncopes.  Le  lendemain  et  le  sur- 
lendemain^ vomissements,  évanouissements;  il  exista  depuis  l'accou- 
chement du  léneâme  et  un  besoin  d'expulser  comme  un  corps  étran- 
ger de  la  matrice  :  cependant  l'utérus  ne  parait  pas  plus  volumineux 
qu'à  Fétat  normal.  Le  troisième  jour,  accélération  du  pouls,  abdo- 
men douloureux  à  la  pression ,  tuméfié  ;  douleurs  dans  les  lombes, 
ténesmes^  pâleur,  dyspnée,  soif  ardente,  dévoiement  fréauent,  lo- 
chies peu  abondantes;  pas  de  sécrétion  aux  mamelles  ;  délire,  affai- 
blissement progressif;  mort  le  vingt-unième  jour  après  les  couches. 

Autopsie.  Pas  d'épanchemeut  dans  le  péritoine.  L'utérué  un  peu 
plus  ^^o$  qu'il  ne  Test  d'ordinaire  à  cette  époque  ;  le  col  est  presque 
fermé;  la  cavité  çst  remplie  par  une  tumeur  du  volume  d'une 
orange,  attachée  à  la  surface  postérieure  du  fond  par  une  large  base^ 
mais  ne  s'étend  pas  jusqu'aux  trompes  de  Fallope.  La  surfece  anté* 
rieure  et  externe  de  cette  tumeur  est  molle,  irréffulière,  comme  dé- 
chiquetée :  elle  contient  dés  caillots  sanguins  aans  son  intérieur^ 
dans  un  tiers  de  sa  masse;  le  reste  y  est  ferme  et  de  nature  fihreuse, 
blanchâtre.  Près  de  la  partie  ramollie  ,  le  tissu  est  gorgé  de  sang, 
fourni  évidemment  par  les  vaisseaux  uiérins  hypertrophiés  pendant 
la  gestation.  La  tumeur  est  enveloppée  d'un  kyste;  sa  surface  irré- 
guliére  est  parsemée  de  lambeaux  de  lymphe  plastique,  et  elle  ofFire 
des  orifices  vasculaires  béants  près  de  la  substance  de  l'utérus  ;  ia 
muqueude  de  rntéfus  présenté  quelques  ulcérations  superficielles, 
arrondies,  de  la  grosseur  d'un  pois. 

Cette  observation,  dit  le  docteur  Ingleby,  est  un  exemple  remar- 
quable des  changements  que  peut  déterminer  la  grossesse  dans  le 
tissu  d'une  ttiÉùeur  fibreuse.  Cette  tumeur  n'ayatt  pas  été  soupçon- 
née pendant  la  vie,  et  elle  serait  restée  longtemps  ignorée  à  cause 
de  son  petit  volume  primitif,  si  le  travail  de  la  gestation  ne  l'avait 
fait  grossir  et  dégénérer.  Probablement  la  tumeur  siégeait  dans  le 
tissu  sous-muqueux  ;  Phyperémie  utérine  a  dû  concourir  à  son  dé- 
veloppement :  sans  doute  elle  était  couverte  par  le  placenta^  circoif 
stance  qui  «xplicfue  les  entamures  et  les  caillots  déposés  à  su  surfice. 
La  lymphe  platll^ae  prourd  gu^aprte  raeoondieiâeDt  eUà  wtSX  été  le 
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flége  d\in  travail  inflammatoire.  Il  y  à  donc  danger  dans  1^  grossesse 
quand  des  tniHears  flbrettses  exfstenit  dans  l'utérns  :  quelque  petites 
qu'elles  soient,  le  tratail  delà  geststtion  leur  impHme  une  ftineste  ac- 
tîTité,  et  si  ellesf  ne  provoquent  pas  PaVortement ,  elles  déterminent 
après  lés  coùefae^  des  accidents  fdnestes ,  tels  ^ue  des  phlegmasiés, 
desbémorrhagies,  etc.  Dans  les  cas  semblables,  le  docteur  Ashwel 
recommande  l'accouchement  artificiel  préinaturé;  mais  comment 
conoaitre  d'avattce  Texistence  de  ces  tumeurs  ?  Ne  vaudraîl-il  pa^ 
mieux  abandontier  les  choses  à  elles-mêmes,  tu  la  possiblliié  de  ré- 
soudre la  fumetir  par  lé  travail  de  ramollissement  qu'elle  subit  soiis 
rinflueùce  de  Id  grossesse.  Une  fois  la  grossesse  déclarée,  il  y  a  en- 
core un  atantage  à  la  laisser  aller  à  terme  :  en  se  développant,  la  tu- 
meur peut  devenir  accessible  et  attaquable  atecle  biStoùri  ou  la  li- 
gature. 

{EdinhurghrhedicalandsûirgiëaljûUtnal,  octobre  1838.) 

Sédncêé  de  tAààdiinié  royale  dé  Médecvhe, 

•  »  -        •  ' 

Séance  d\k  samedi  27  avril,  <-»-  Des  roxQTioxs  du  btbtbmb  Him* 
vinz  (Suiie  de  la  discussion).  M.  Bocjulàho  trqvtvô  tellement  eâaàr/ 
^iemeut  évident  le  point  de  ^doctrine  en  question  qu'il  ne  coqçoit 
pas  l'opposkion  de  M.  Gerdy.  Ce  dernier  a  d'ailleurs  jeté.de  i«  oon* 
fusion  dans  les  lermes  :  il  faut  entendre  piar  méihode  expérimentale 
l'eosemble  des  moyens  à  l'Aide  desquels  on  peut  arriver  à  la  d^ou* 
verte  de  la  vérité;  les  vivisections  n'eotreut  que  pour  une  .fiaibl^ 
part  (kos  Tensembie  de  ces  moyens.  M.  Qerdy  réunissant  le»  difi(Ô-' 
rentes  méthodes  d'observations  est  véritâbleo^ent,  éclectiques,  et  il 
^^  singulier  de  le  voir  en  opposition  avec  Gh.  Bell  qui  rejelM) 
également  les  vivisections.  Quant  aux  faits«cités  par  tf.  Çtréy,  ils 
sont  trop  anciennement  observés,  et  manquent  de  détails  suffisants^ . 
V*  Bouillaud  pense  donc  qu'on  ne  peut  et  qu'on,  ne  doit  pas  les 
^dmevire.  D'après  une  note  remise  par  M.  le  doaeur  Montault,  la 
science  possède  aujourd'hui  180  cas  de  maladies  des  nerfs  de  la  face« . 
incertain  nombre  de  fois  l'autopsie  a  été  faite,  et  à  part  quelques 
f^sqd  ne  sofat  pas  snffisammlent  détafiiés,  tous  oùt  coitBrmé  tes 
i^^  dé  Ch.  Bell.  Bf.  BOoiUaud  termine  en  detnaiidant  à  M.  Gerdy 
»<  le  nerf  facial  est  seiéitrf  ou  moteur. 
V*  E^OBoto  (i'Ai&iejbl)  approfuvç  COittpléteinem  1«  déâÀitiotf  déf  là 
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méthode  expérimentale,  telle  que  l'a  donnée  M.  Gerdy»  il  y  avait  là 
une  dispute  de  mou  qu'il  fallait  faire  cesser^  rexpérience»  i'obser- 
▼ation,  et  l'expérimentation,  aont  donc  aujoord'bui  des  termes  hm 
définis,  et  il  n'est  plus  permis  de  les  confondre  désormais.  U  s'agit 
actuellement  de  la  spécialisation  des  fonctions  do  système  nerveux. 
Personne  n'a  jamais  nié  la  spécialisation  des  fonctions  en  général,  il 
est  même  remarquable  que  plus  on  s'élève  dans  l'échelle  zoologique, 
plus  la  spécialisation  est  marquée.  C'est  donc  comme  généralité  ua 
fait  banal  sur  lequel  il  n'y  a  pas  à  insister;  mais  considérée  dans 
on  appareil  en  particulier,  dans  l'appareil  sensitif,  par  exemple,  la 
spécialité  des  attributions  devient  difficile  à  déterminer.  Passant 
successivement  en  revue,  le  cerveau^  la  moelle  allongée  et  la  molle 
épiniére,  M.  Dubois  démontre:  1^  que  pour  le  cerveau  il  a  éié 
impossible  aux  physiologistes  de  prouver  la  localisation  des  facul- 
tés intellectuelles,  soit  à  l'aide  des  vivisections,  soit  à  l'aide  des  faits 
pathologiques;  qu'en  opérant  comme  l'a  fait  M.  Bouillaud,  sur  de 
grandes  masses,  sur  des  régions  entières  de  l'encéphale ,  on  a  bien 
obtenu  des  résuluu,  mais  alors  on  a  aboli  toutes  les  facultés,  on  ne 
les  a  pas  dissociées.  De  plus,  il  est  bien  vrai  que  le  sentiment  et  la 
faculté  de  transmettre  le  mouvement  sont  deux  choses  distinctes 
qui  peuvent  exister  isolément,  mais  quel  en  est  le  point  de  départ 
dans  le  cerveau?  M.  Dubois  (d'Amiens)  examine  les  différents 
symptômes  qui  caractérisent  l'encéphalite  et  fait  voir  qu'il  est  im- 
possible d'en  déterminer  le  siège;  9"*  pour  la  moelle  allongée,  elle 
paraît  être  le  point  de  départ  obligé  de  l'influx  nerveux,  cbes  les 
fœtus  acéphales  qui  ont  exécuté  des  mouvements;  mais  pour  elle 
et  pour  la  moelle  épinière  il  est  impossible  de  spécialiser  le  point  de 
départ  des  symptômes  auxquelles  les  maladies  de  ces  organes  don- 
nent lieu.  On  a  cité  des  cas  de  ramollissement  de  la  moelle  avec  in- 
tégrité de  la  sensibilité  et  du  mouvement  ;  mais  sait-on  jusqu'à 
quel  point  le  défaut  de  consistance  des  cordons  rachidiens  est  un 
obstacle  à  la  transmission  ?  Il  faut  du  reste  mettre  la  pl*js  grande 
sévérité  dans  l'examen  des  faits  exceptionnels,  et  se  défier  de  cette 
tendance  fâcheuse  de  l'esprit  humain  qui  saisit  avec  avidité,  tous  les 
cas  extraordinaires  et  qui  semblent  devoir  bouleverser  les  idées  re- 
çues. Trop  souvent  on  se  laisse  entraîner  ainsi  par  des  faits  in- 
complètement observés. 

M.  Gerdt  se  propose  de  répondre  à  MM.  Bouillaud  et  Blandin. 
Noos  donnons  ici  le  résumé  de  son  discours  commencé  dans  cette 
séance  et  terminé  dans  la  suivante.  S'adressent  d'abord  à  M.  Bouil-' 
laudi  il  80  défioad  dVoIr  jeté  de  la  cpnfo^on  d^ms  les  termes;  il 


croit,  aa  contraire,  avoir  mieux  posé  la  question  qu'on  ne  l'avait 
fait  josqoe-lè.  La  méthode  mixte»  dont  il  a  parlé,  ne  lui  appartient 
pas  en  propre,  il  le  sait  fort  bien  ;  seulement^  il  s'en  sert  plus  qu'on 
ne  le  fait  généralement  aujourd'hui;  il  n'est  point  éclectique  pour 
cela.  Quant  aux  faits  rejetés  par  M.  Bouillaud  comme  trop  anciens, 
trooqoés  et  mal  observés^  M.  Gerdy  fait  observer  que  la  plupart  sont 
récents ,  ont  été  rapportés  par  d'excellents  observateurs ,  tels  que 
MM.  Goersenty  Magendie,  Yelpeau,  etc.»  et  se  trouvent,  pour  la  plu- 
pan,  tout  au  long  dans  le  traité  de  M.  Olivier  (d'Angers)  sur  la 
moelle  épinière.  Ces  cas  étant  bien  constatés,  faudra-t-îl  en  con- 
clure» comme  l'a  fait  M.  Bouillaud^  que  les  'organes  sont  inutiles? 
Non  certes  !  mais  seulement  que  nous  ne  connaissons  pas  bien  leurs 
fondions  ,  et  que  nous  ne  pouvons  poser  pour  bornes  à  la  puis, 
sancedela  nature»  les  limites  de  notre  intelligence  et  de  noire  sa- 
voir. M.  Gerdy  fait  voir  qu'il  n'est  pas  besoin  de  cerveau  pour  sen* 
tir,  parce  que  cet  organe  est  un  organe  de  perception  et  non  de  sen- 
sibilité; que  dès  lors  la  sensitive  et  les  animaux  privés  de  cerveau 
sentent  très  bien.  Répondant  à  îa  question  posée  par  M.  Bouillaud, 
M.  Gerdy  ne  disconvient  pas  que  le  facial  soit  plus  moteur  que  sen- 
siiif,  et  le  trifacial  plus  sensible  que  moteur;  il  n'a  jamais  nié  ces  pro- 
priétés :  il  sait  très  ,bien  que  les  lésions  de  la  septième  paire  en- 
traînent la  paralysie  de  la  face.  Mais,  alors,  comment  expliquer 
cette  occlusion  de  l'œil  malade  qui  se  rencontre  chez  certains 
sujets;  tandis  que  la  paralysie  du  palpébral,  animé  par  le  facial,  de- 
vrait toujours  occasionner  une  ouverture  plus  grande  de  l'œil  du 
câté  lésé,  puisqu'alors  le  releveur  de  la  paupière  est  désormais  sans 
antagoniste. 

IHs  la  passant  aux  objections  de  M.  Blandin»  M.  Gerdy  n'accepte 
pas  le  reproche  d'être  sorti  de  la  question»  et  rappelle  que  dans  le 
principe,  il  ne  s'agissait  pas  seulement  des  fonctions  des  nerfs»  mais 
encore  de  la  valeur  de  la  méthode  expérimentale.  Il  signale  le  désac- 
<^rd  qui  existe  entre  MM.  Blandin  et  Bouillaud,  dont  le  premier  re- 
jeite  les  nerfs  respiratoires  admis  par  le  second.  L'expérience  de 
Cb.  Bell  n'a  point  été  critiquée  par  lui  seulement  ;  il  a  feit  observer 
<)3e  cette  expérience  n'avait  pas  conduit  son  auteur  à  un  résultat 
aussi  précis  que  l'avaient  fait  les  recherches  plus  directes  de  M.  Ma- 
gendie.  M.  Blandin  s'est  jeté  dans  les  explications  et  les  hypothèses 
I>our  rendre  compte  des  mouvements  que  détermine  l'irritation  des 
freines  postérieures  de  la  mœib»  effet  qu'il  ne  pouvait  nier.  Ici 
^'  Gerdy  revient  sur  les  différences  anatomiques  qui  distinguent  la 
cinquiècte  paire  des  nerfs  rachidlens  ;  la  première  à  plusieurs  raci* 
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nés  profondes,  tandU  que  les  seconds  naissent  de  la  superficie  de 
la  moelle  et  môme,  suivant  quelques  anatomistes,  Desmoulîns  entre 
autres,  il  n'y  aurait  que  juxtaposiilon  et  non  continuité  de  leur 
substance  avec  celle  de  la  moelle.  Les  fonctions  sont  aussi  très  dif- 
férentes ;  la  section  du  trifacîal  entraîne  la  paralysie  des  organes  de 
Todorat,  de  la  vue  et  de  Touîe^qui  en  paraissentanalomiquement  in- 
dépendantes; elle  entraine  rinflammation,  l'ulcération  et  la  destruc- 
tion de  rœil  ;  or>  la  section  des  nerfs  rachidiens  ne  produit  rien  de 
semblable.  Et  quoi  qu'en  dise  H.  Blaodio^  l'inflammation  de  rœil 
n'est  pas  un  phénomène  de  nutrition  altérée.  Les  origines  de  la  troi- 
sième paire  sont  aussi  très  difllérentes  de  celle  des  nerfs  vertébraux. 
H.  Blandin  donne  une  grande  valeur  au  volume  proportionnel  des 
racines  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle,  et  dit  que  tout 
semble  arrangé  par  la  nature  pour  que  l'on  ne  confonde  pas  les 
nerfs  moteurs  et  les  sensitifs.  Eh  !  qu'importe  à  la  nature  que  nous 
comprenions  ou  non  ses  secrets  !  Pie  semble-t-il  pas,  au  contraire, 
au  mystère  dont  elle  s'enveloppe,  qu'elle  veuille  se  dérober  à  notre 
curiosité.  En  résumé,  H.  Gerdy  pense  que  ce  qui  ressortira  de  cette 
discussion, .  c'est  que  l'histoire  des  fonction/}  di^  système  nerveux 
est  aussi  obscure  qu'elle  paraît  évidente  à  ses  adversaires. 

Séance  extraordiruttre  du  samedi  A  mai»  (Le  mardi  précédent  il  y 
avait  eu  comité  secret  pour  la  discussion  sur  les  titres  de  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section^d'anatomie  et  de  physiologie. } 

roiroTioxB  DU  BTBTBMB  mmKTwuw,  (suite).  M.  ViaiT  exposequeU 
ques  considérations  d'anatomie  et  de  physiologie  comparées,  dans 
lesquelles  il  établit  que  les  animaux  les  plus  inférieurs  ont  un  ap<- 
pareii  nervi-moteur  qui  n'est  pas  nécessairement  sensitif.  En  géné^ 
rai  l'appareil  nervi-moteur  peut  devenir  sensible  dans  les  maladies. 
Chez  l'homme,  le  système  nerveux  est  partagé  en  deux  ordres  da 
rameaux  ;  les  uns  allant  du  centre  à  la  circonférence  (moteurs)  ;  les 
autres  de  la  circonférence  au  centre  (sensitifs)  ;  et  il  doit  en  être 
ainsi,  autrement  un  même  nerf  serait  simultanément  traversé  par 
didux  courants. 

M.  Gerdy  termine  les  considérations  que  nous  avons  données  en 
entier  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  précédente,  et  M.  Blandia 
lui  succède  immédiatement  à  la  tribune. 

M.  BLÂNDiit  commence  par  se  £ôliciter  des  concessions  qui  lui  sont 
faites  par  M.  Gerdy,  qui  reconnaît  enfin  que  le  nerf  facial  est  plus 
moteur  que  sensitif.  Mais  là  ne  se  borneront  pas  les  concessions; 
M.  fie  rdy  finira  par  adopter  les  idées  de  Gfa.  Bell.  M.  Blandin  re- 
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pooiM  le  refMroGhd  d'être  ^stématique,  il  afifirme  que  M.  Gerdy  a 
aussi  un  système,  le  système  ancieo»  celui  dans  lequel  tous  les 
serfs  sont  ^aleaeot  propres  à  irausmetlre  les  sensations  et  les  dé- 
terminations du  mouvement.  II  faut  donc  que  les  partisans  de  cette 
doclrioe  en  démontrent  la  vérité  et  expliquent  tonales  faits  connus. 
C'est  une  grave  erreur  que  de  croire  qu'un  seul  fait,  peut  être  mal 
observé,  suffise  pour  renverser  un  système.  On  ne  saurait  comparer 
le  phénomène  physique,  toujours  le  même,  qui  a  fait  abandonner  la 
ibéorie  de  Newton  sur  l'émission  de  la  lumière  aux  cas  rapportés 
parM.  Gerdy  :  ce  sont  des  exceptions,  des  raretés;  ils  doivent  être  mis 
décote,  en  attendant  qu'ils  puissent  être  expliqués  ou  que  d'autres 
faits  semblables  aient  été  observés.  Revenant  encore  sur  l'analogie 
qu'il  dit  exister  entre  la  cinquième  paire  et  les  nerfs  rachidiens, 
M.  Blandln  soutient  que  les  différenceSy  signalées  par  M.  Gerdy^  sont 
illusoires;  les  nerfs  rachidiens  plongent  dans  la  substance  grise, 
leurs  racines  ne  sont  donc  pas  superficielles.  Et  quant  au  trifacial,  ses 
racines  ne  pénètrent  pas  aussi  profondément  que  le  croit  M.  Gerdy.  Ce 
nerf  n'est  ni  plus  ni  moins  superficiel  que  les  cordons  rachidiens. 
M.BIandin  soutient  aussi  que  la  section  delà  cinquième  paire  pro- 
duit les  mêmes  effets  que  celle  des  nerfs  de  la  paoelle.  Relativement 
i  la  paralysie  ôfi  la  face^  il  aifrme  que  toujours  l'œil  malade  est  plus 
ouvert.  Ses  remarques  sur  le  rapport  des  racines  des  nerfs  ra- 
chidiens avec  la   sensibilité  sont  fondées  sur  ^n  grand  nombre 
d'observations  empruntées  aux  quatre  classes  d'animaux  vertébrés. 
il*  Gerdy  lui-même  convient  que  la  structure  des  racines  anté- 
neures  et  postérieures  n'est  différente  qu'au  niveau  du  ganglion. 

Qu'importe,  cela  nous  suffit;  structure  différente,  donc  fonctions 

différentes. 

^'  Blandln  cite  plusieurs  foits  dans  lesquels  d'après  la  nature  de 
la  lésion  (paralysie  du  sentiment  ou  du  mouvement  de  la  face),  on 
3  pu  diagnostiquer  le  point  du  départ  de  la  maladie.  Enfin,  dit  en 
termio^ot  M.  Blandln  ,  si  (es  nerfs  sont  également  sensitifs  et  mo- 
teors,  pourquoi  les  muscles  qui  reçoivent  tant  de  nerfs  sont*ils  si 
peu  sensibles  ?  Pourquoi  certains  nerfs  sont-ils  insensibles  aux  ex- 
<^iUtioos mécaniques  et  d'autres  pas? Pourquoi  le  facial  est-il  moins 
^Qsible  que  le  trifacial  ?  Pourquoi  sur  un  animal  que  l'on  vient  de 
^acriûer,  l'irritation  des  racines  postérieures  des  nerfs  racbidieps  ne 
(loone-t-elle  aucun  résultat,  tandis  que  celle  des  racines  antérieures 
Produit  des  contractions?  Pourquoi  existe-t-il  des  paralysies  isolés 
e  la  sensibilité  et  des  mouvements  dans  les  membres?  Pourquoi 
tt  aeris  des  membres  thoraciques  de  l'homme  ont-ils  une  racine 
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postériôore  plas  développée  relatîTement  à  Fentérieare?  Ces  pro- 
positions inexplicables  dans  la  doctrine  de  M.  Gerdy  s'expliquent 
au  contraire  avec  la  plus  grande  facilité,  si  Ton  adopte  les  idées  de 
Ch.  BelL 

Séance  du  nutrdi  1  mai.  Nomination  de  M.  Bouvier.  La  séance  est 
entièrement  consacrée  à  Téleciion  d'un  membre  dans  la  section  d'à- 
natomie  et  de  physiologie.  Au  troisième  tour  de  scrutin ,  M.  Bouvier 
ayant  obtenu  la  majorité  des  voix^  esf  proclamé  membre  de  l'Aca- 
démie. 

Séance  du  samedi  11  mai*  VoircTieirs  m  tTSTàm   «Bmvsvi. 
Après  quelques  remarqués  de  MM.  Rochoux  et  Dupuy,  sur  la  ques- 
tion en  litige^  M.Dubois  d'Amiens  en  résume  avec  lucidité  les  princi- 
paux traits  dans  les  trois  propositions  suivantes  qu'il  discute  succes- 
sivement :  1*"  Une  interruption  ou  une  désorganisation  complète  de  la 
moelle  amène  Tabolition  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les  par- 
ties qui  tirent  leurs  nerfs  inférieu rement  è  partir  du  point  où  existe 
l'interruption.  Cette  proposition  est  générale,  mais  n'est  pas  absolue, 
car  il  y  a  des  exceptions.2®  Une  section  ou  une  désorganisation  com- 
plète de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  amène  exclusivement  la 
cessation  des  facultés  motrices  dans  les  régions  correspondantes  de  la 
face,  tandis  que  des  lésions  semblables  portant  sur  les  branches  fa- 
ciales de  la  cinquième  paire ,  amènent  l'abolition  des  facultés  sensi* 
tives  dans  les  mêmes  régions.  Mais  s'ensuit-il  que  toute  névralgie 
réside  nécessairement  dans  la  cinquième  paire?  Cela  n'est  pas  prouvé. 
11  y  a  des  exemples  bien  constatés  de  névralgies  dans  le  facial,  et 
pour  les  écarter,  on  a  été  obligé  de  recourir  à  des  explications  qui  oe 
sont  rien  moins  que  satisfaisantes.  S*"  Enfin  une  section  ou  une  dés- 
organiitation  complète  des  racines  antérieures  de  la  moelle  doit  en- 
traîner l'abolition  des  facultés  motrices  dans  la  région  où  se  distri- 
buent lesnerfs^  tandis  que  des  lésions  semblables  portant  sur  les  ra- 
cines postérieures  ne  doivent  entraîner  la  perte  que  des  facultés  seo- 
sitives.  Ici  M.  Dubois  (  d'Amiens  )  fait  voir  que  la  science  n'en  est 
pas  plus  avancée  que  du  temps  de  Galîen,  et  que  le  problème  nous  a 
été  légué  presque  tout  entier.  On  n'a  pu  faire  qu'un  essai  non  de 
systématisation  mais  de  proposition  générale.  En  un  mot,  la  science 
n'est  pas  faite  sur  ce  point. 

M.  Gerdt  répondant  à  M.  Blandin,  lui  reproche  d'avoir  combattu 
ses  arguments  par  des  sophismes.  Ainsi  M.  Blandin  a  rejeté  les  ob- 
servations de  lésions  de  la  moelle  épinière  avec  intégrité  dans  les 
fonctions  des  parties  situées  au  dessous,  sous  prétexte  qu'il  s'agissait 
des  nerfs  et  non  de  la' moelle  épinière.  Mais  si  l'on  prouve  qu'il  y  a 


l'aolres  voies  de  transmission  pour  le  sentiment  que  les  colonnes 
lostérieares  de  ia  moelle,  et  pour  le  mouvement  que  les  colonnes 
Diérieares,  la  doctrine  de  Ch.Bel!  se  trouve  renversée.  M«  Blandin 
xplîqae  par  la  réaction  de  la  douleur  les  contractions  qui  se  mon« 
rent  quand  on  irrite  les  racines  postérieures.  C'est  là  une  explica- 
ioD»  mais  où  est  la  preuve  ?  H.  Gerdy  soutient  toujours  q^ue  les  orî- 
[ines  du  trifacial  et  des  nerfs  rachidiens  sont  fort  différentes  et  que 
)our  trouver  de  Tanalogie  on  est  obligé  de  se  placer  à  un  certain 
)oiot  de  vue.  Certes,  il  y  a  loin  de  la  simple  atrophie  produite  par 
la  section  ou  la  destruction  des  nerfs  de  la  moelle^  aux  désordres  si 
remarquables  produits  sur  les  divers  sens  et  sur  Toeil  en  particulier 
par  la  section  de  la  cinquième  paire.  M.  Gerdy  se  défend  vivement 
d'être  systématique  comme  le  loi  a  reproché  M.  Blandin  :  il  n'a,  au 
contraire,  aucun  système,  il  regarde  comme  très  obscures  les  fonc« 
lions  du  système  nerveux^  c'est  là  le  point  le  moins  éclairci  de 
toute  la  physiologie. 

M.  Gerdy,  après  avoir  répondu  à  quelques  allégations  déjà  réfutées 
et  reproduites  de  nouveau  par  H.  Blandin,  relevant  le  défi  que  lui 
avait  adressé  ce  dernier,  d'expliquer  pourquoi  les  paralysies  du  sen- 
liment  ou  du  mouvement  peuvent  exister  seule»,  ftit  voir  qu'un  or- 
gane peut  perdre  quelques  unes  de  ses  facultés  indépendamment  des 
autres,  la  langue  ou  le  cerveau  par  exemple ,  et  se  demande  si  les 
nerfs  doués  de  la  propriété  de  sentir,  de  transmettre  les  excitations 
(le  la  sensibilité  et  du  mouvement,  ne  pourraient  pas  perdre  une  de 
leurs  facultés  indépendamment  de  l'autre. 

M.  Virey  a  dit  que  chez  les  animaux  inférieurs  il  n'y  avait  que 
du  mouvement  et  pas  de  sensibilité.  M.  Gerdy  cite  plusieurs  exemples 
pris  chez  les  actinies  et  les  étoiles  de  mer  pour  prouver  que  la  sen- 
sibilité de  ces  animaux  est  excessivement  développée. 

Séance  du  mardi  14  mat.-*-  Quelques  rapports  sur  desquestions  en- 
tièrement dénuées  d'intérêt  (remèdes  secrets,  appareils  fumigatoires» 
«le.),  des  discussions  à  la  hauteur  do  sujet  ont  entièrement  occupé 
la  séance.  Nous  n'avons  donc  rien  à  en  dire. 

Séance  du  samedi  18  mai.  Fownnoiis  mr  umvÈmm  «mTSVX. 
^*  Blandin  présente  nne  pièce  d'anatomie  pathologique  recueillie 
sur  unefemme  qui  fut  blessée  d'un  coup  de  feu,  le  12  mai  dernier, 
i  la  prise  d'une  barricade.  La  balle  était  entrée  au  niveau  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale.  Il  y  avait  paraplégie,  les  mouvements 
étaient  a  bolis  complètement  et  la  sensibilité  subsistait  encore  un 
P^u.  H.  Blandin  diagnostiqua  une  lésion  de  la  partie  antérieure  de 
la  moelle.   La  malade  étant  morte,  l'autopsie  fit  voir  que  la  balle 
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ayait  traversé  le  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  sans  toucher 
la  moelle.  Celle-ci  présentait  un  léger  ramollissement  dans  sa  par- 
tie antérieure  au  niveau  de  la  blessure.  Toutefois»  M.  Blandin  con* 
vient  que  cette  pièce  est  peu  probante  pour  la  question  en  litige,  et 
qu'il  y  avait  plutôt  là  commotion  que  perte  de  la  consistance.  Re- 
prenant le  ûl  de  la  discussion,  M.  Blandin  affirme  qu'il  ne  rejette 
pas  les  observations  présentées  par  M.  Gerdy;  seulement,  il  pense 
qu'elles  doivent  attendre  avant  que  de  prendre  rang  dans  la  science. 
La  cinquième'palre  ne  naît  pas  du  pont  doVarole,  elle  est  seulement 
embrassée  par  iui,  parée  qu'elle  le  rencontre  sur  son  passage.  Voyez 
ce  qui  se  passe  chez  les  oiseaux  :  ils  n'ont  pas  de  pont  de  Varole , 
aussi  les  racines  de  la  cinquième  paire  sortent-eMes  directement  de 
la  surface  de  la  moelle.  M.  Blandin  pense  que  les  colonnes  anté- 
rieures et  postérieures  sont  plutôt  des  centres  que  des  agents  de  trans- 
mission; la  question  doit  être  examinée  dans  les  origines  ner- 
veuses elles-mêmes,  et  seulement  dans  ce  point.  On  a  beau  dire  que 
l'on  ignore  les  doses  de  la  sensibilité  réparties  entre  les  différentes 
régions,  le  volume  relatif  des  origines  nerveuses  aux  différentes  hau- 
teurs donne  précisément  ce  rapport.  M.  Gerdy  a  fait  des  concessions 
etllest  désormais  bien  près  d'adopter  les  idées  de  Gh.  Bell. 

H  Gerdy  prend  encore  la  parole  :^ans  cette  dernière  réplique  il  a 
réuni  l'ensemble  des  raisons  qu'il  avait  déjà  avancées  pour  combat- 
tre les  opinions  de  ses  adversaires,  opinions  encore  reproduites  par 
M.  Blandin.  Nous  indiquerons  seulement  quelques  arguments  nou- 
veaux. M.  Blaudin  avait  dit  que,  chez  les  oiseaux,  le  trifacial  sort 
directement  de  la  surface  de  la  moelle.  M.  Gerdy  fait  observer  que, 
chez  ces  animaux,  la  structure  et  les  fonctions  du  cerveau  et  des 
nerfs  sont  tellement  différentes  qu^il  n'est  pas  possible  d'établir  uue 
comparaison  avec  l'homme.  M.  Blandin  avait  clit  que  les  cas  rappor- 
tés  de  lésion  de  la  moelle  ne  prouvaient  rien  pour  la  discussion  ;  et 
voilà  que  croyant  trouver  un  fait  favorable  à  sa  doctrine,  il  s'em- 
presse de  le  présenter.  M*  Blandin  ne  sait  pas  si  les  colonnes  posté- 
rieures de  la  moelle  sont  destinées  au  sentiment  et  les  antérieures  au 
mouvement;  mais  alors  que  deviennent  les  sensations  quand,  ap- 
portées par  les  racines  postérieures  dea  nerfs,  elles  arrivent  aux  co- 
lonnes postérieures,  si  ces  colonnes  ne  les  transmettent  pas  au  cet* 
veau.  Comment  les  volontés  du  cerveau  arrivent-elles  donc  aux  ra- 
cines antérieures,  si  les  colonnes  antérieures  ne  les  leur  apportent 
peint?  M.  Gerdy  n'a  point  fait  de  concessions  relativement  à  la  sep- 
tième paire  ;  il  a  exprimé  à  cet  égard  l'opinion  qu'il  a  toujours  eue, 
et  qu'il  avait  déjà  manifestée  avant  là  discussion.  Un  seul  fait  suffît 
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poor  renverser  un  système,  quand  celui-ci  est  formulé  d'une  manière 
absolue  :  formulé  d'une  manière  générale,  il  admet  l'exception  et 
exprime  la  vérité.  Passait  de  là  à  la  loi  établie  par  H.  Ulandin  entre 
le  volume  des  racines  postérieures  des  nerfs  racbidiens  et  la  sensi- 
bililé,  M.  Gerdy  démontre  qu'il  n'est  point  vrai  que  la  sensibilité  de 
la  pulpe  des  doigts  soit  exquise  et  proportionnée  au  volume  des  ra- 
ciues  postérieures  des  nerfs  du  bras,  qui  sont  plus  grosses  que  celles 
des  autres  nerfs  :  car  cette  sensibilité  est  moins  exquise  que  celle 
d'une  foule  d'autres  parties,  des  flancs  par  exemple,  où  le  moindre 
chatouillement  est  souvent  insupportable;  des  pieds  où  le  cbatouiU 
lement  cause  des  excitations  si  vifes  qa'on  pourrait  en  faire  un  sup- 
plice; de  l'anuset  des  organes  de  la  génération  où  la  sensibilité  est 
si  supérieure  encore  à  celle  des  doigts.  Néanmoins,  les  racines  posté- 
rieures de  tous  les  nerfs,  qui  se  distribuent  à  ces  parties,  sont  plus 
faibles  prepertionnément  que  les  racines  postérieures  des  nerfs  du 
membre  thoraciqoe.  Le  nerf  sous-occipital  a  peu  de  racines  posté- 
Tieures,  parce  qu'il  se  distribue  seulement  à  des  muscles,  a  dit 
U.  Blandin  ;  c'est  là  une  des  coïncidences  qui  oni  donné  au  sys- 
tème une  apparence  de  vérité.  Quoi  qu'en  dise  M.  Blandin,  tous  les 
nerfs  racbidiens  n'ont  pas  les  mêmes  propriété»;  il  faudrait  donc 
prouver  l'analogie  avec  la  cinquième  paire  pour  chacun  d'eux  en 
particulier.  Ainsi  tant  que  ces  objections  n'auront  pas  été  résolues, 
tdni  que  les  faits  contradictoires  n'auront  pas  été  expliqués,  le 
système  de  Gh.  Bell  ne  peut  être  regardé  comme  établi,  puisqu'ils 

tendent  à  le  renverser  (1). 

"*     '  ■     -  -.  -  —   — ■ 

(0  PendiDt  qu'à  ^Académie  de  médecÎDe  avait  lieu  la  discussion  Si  ani- 
mée ,  si  contradictoire,  que  nous  avons  rapportée  sur  les  fonctions  des 
ocrfs,  M.  Magendie  communiquait  à  FAcadémie  des  sciences  {Séance  du 
20  maî)^  le  résultat  de  quelques  expériences  sur  le  système  nerveux.  En 
voici  le  résumé  : 

Les  nerfs  sensitifs  et  les  moteurs  racbidiens  sont  également  sensibles, 
quand  ils  sont  les  uns  et  les  autres  intacts.  —  Si  l'on  coupe  les  nerfs 
sensitifs,  les  nerfb  moteurs  perdent  immédiatement  leur  sensibilité.  — 
Si  l'on  coupe  par  le  milieu  les  ners  moteurs,  le  bout  qui  reste  attaché  à 
la  moelle  épiniére  est  tout  à  fait  insensible;  le  bout  opposé  conserve ,  au 
contraire,  une  extrême  sensibilité,  Dans  ce  cas  la  sensibilité  va  de  la 
circonférence  au  centre.  —  Si  on  coupe  les  nerfs  sensitifs  à  leur  partie 
«loyenae,  le  bout  qui  tient  à  la  moelle  est  très  sensible;  le  bout  qui 
tient  an  ganglion  a  perda  au  contraire  tonte  sa  sensibilité. —M.  Magendie 
^  propose  de  rechercher  si  cette  influence  des  nerfs  sensitifs  sur  les 
nerfs  moteurs  ne  se  maintiendrait  pas  dans  la  moelle  entre  les  divei^s 
faisceaux  qui  la  composent  et  qui  eux-mêmes  peuvent  être  distingués 
CQ  sensitifs  et  moteurs. . .  Fiat  lux! 
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RBCRUDB8GKNCB   DE   l'oHTOLOCIV   MÉDICALE,   00  M*  PIDOUX  ET 

M.  THIRIAL  y  809  SECTAIRE. 

Ab  1  seigiMor  Sgaoarelle»  l4Kit  est  remvtaé  «ojoord'bui, 
et  le  monde  est  tombé  dans  une  corruption  générale. 
Une  lieence  épouvantable  règne  partout;  et  tes  ma- 
gistrats, qoi  sont  établis  pour  maintenir  l'ordre,  de- 
TTaient  mourir  de  bonté  en  souffrant  un  scandale 
aussi  intolérdi»le  que  celui  dont  je  veux  parler. 


Pimeraee,  dans  le  Mariage  forei^  scène  yi. 

(VOLIÈBS). 

.  .  .  Cette  instabilité  de  la  médecine  est  un  ob^et  de 

N  scandale  pour  le  monde  et  une  cause  de  déconaidéra' 

tion  pour  notre  art.  .  .  . 

Aujourd'bui  la  médecine  n'a  plus  de  chef,  l'anarcbie  est 

complète ,  et  la  science ,  livrée  au  scepticisme,  est 

menacée  d»  dissolution. 

TnnuL  {Journai  deê  efmmaintmeeM  midieo- 
ehirwgicaki  il  mai  1839). 

Ces  dures  vérités  s'adressent  à  nous  tous  qui  n'ayant  pas  encore 
pris  notre  vol  vers  les  hautes  régions  de  la  science  métaphysique» 
croyons  que  la  vérité  est  dans  les  faits  et  la  cherchons  dans  Tétode 
des  faits.  Vous  le  voyez  !  aujourd'hui,  comme  il  y  a  deux  cents 
ans,  ceux  qui  ne  savent  pas  humilier  leur  raison  devant  les 
oracles  de  la  philosophie  abstruse,  sont  des  hommes  de  scandale,  des 
perturbateurs,  des  anarchistes;  c'est  M.  Thirial  qui  l'affirme; 
H.  Thirial  qui  pour  rompre  one  lance  en  faveur  de  M.  Pidoux,  et  de 
sa  doctrine  prétendue  hippocratique^  n'a  pas  cru  pouvoir  mieux 
faire  en  débutant,  que  de  donner  visière  baissée  contre  toute  l'école 
de  Paris. 

Hais  me  direz- vous,  que  nous  font  H.  Pidoux  et  son  sectaire,  et 
leur,  médecine  hippocratique  ou  non,  et  leur  petite  colère  contre 
Técole  de  ParisT-^Cher  lecteur,  un  moment  de  patience,  voici  en  deux 
mots  de  quoi  il  s'agit.  Il  vous  souvient  peut-être  de  deux  petits  ar- 
ticles sur  les  caractères  anatomiques  essentiels  de  la  fièvre  typhoïde^ 
publiés  par  moi  dans  ce  recueil,  au  commencement  de  l'année* 
Dans  ces  articles,  j'avais,  avec  toute  l'indépendance  et  toute  la  li- 
berté qui  conviennent  à  une  discussion  scientifique,  passé  en  revue 
les  faits  connus  dans  la  science  qui  pouvaient  avoir  rapport  à  une 
aussi  importante  question,  et  j'avais  été  conduit,  par  cetexamen,  à 
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conclure  que  la  lésion  spéciale  des  plaques  de  Payer  est  constanic 
el  caractéristique.  Cette  conclisîon  est  l'expression  la  plus  exacte 
des  faits,  et  à  moins  que  (ce  qui  n'est  pas  probable,)  un  bon  nombre 
d'autres  faits  bien  observés  et  bien  authentiques  viennent  la  con- 
tredire, il  semble  que  tout  esprit  raisonnable  doit  nécessairement 
l'adopter.  Or,  H.  Pldoux  en  a  jugé  tout  autrement,  et  la  raison  en 
est  bien  simple,  c'est  que  cette  conclusion  est  en  opposition  directe 
avec  son  grand  système  de  médecine,  récemment  mis  au  monde, 
S008  le  titre  de  médication  antiphlogistique^  dans  le  troisième  volume 
d'uD  traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

Belle  occasion  pour  M.  Pidoux  de  donner  un  peu  de  retentisse- 
ment à  sa  doctrine,  dont  notre  malheureuse  époque  n'a  pas  encore 
senti  toute   la  porté.  Aussi    s'est-il   empressé   de  la  saisir  et  je 
ne  l'en  blâmerais  pas,  si  avant  de  bâtir  son  édifice,  il  n'avait  jugé 
à  propos  de  démolir  tout  ce  que  le  travail  et  la  patience  avaient 
depuis  bien  des  années  élevé  avec  de  pénibles  efforts.  Et  savez-vous 
en  quoi  consiste  cette  doctrine  que  M.  Pidoux  veut  faire  régner  sur 
les  débris  de  toutes  les  autres  doctrines  ?  Elle  consiste^en  efforts 
puérils  perdus  à  la  recherche  des  causes  finales.  La  philosophie  de 
M.  Pidoux  marche  d'abord  à  la  découverte  de  la  cause,  pour,  de  là, 
redescendre  à  l'étude  des  faits.  C'est  prendre  les  choses  au  rebours  ; 
c'est  procéder  de  l'inconnu.  Au  lieu  de  remonter  du  fait  à  la  cause, 
il  vent  expliquer  par  la  cause,  et  par  la  cause  finale,  le  fait  qu*il  a 
sous  les  yeux,  el  qu'il  ne  se  donne  pas  la  peine  de  regarder.  Belle 
marche  à  suivre  dans  l'étude  des  sciences  naturelles!  Aussi,  voyez 
ou  l'ont  conduit  ces  admirables  principes  !  Vous  pouvez  en  juger  fa- 
cilement par  une  seule  citation. 

M.  Pidoux  établit  après  H.  Récamier,  que  dans  tout  appareil  or- 
ganique en  exercice,  il  y  a  un  support,  un  stimulus ,  el  une  force  de 
capacité  réciproque;  exemple:  Dans  l'appareil  de  la  vision,  on 
trouve  d'abord  l'œil  ou  support,  ensuite  la  lumière  ou  stimulus^  et 
enfin  la  capacité  réciproque  de  l'œil  pour  la  lumière.  Or,  dit  H.  Pi- 
^'oux,  si  Tune  de  ces  trois  conditions  nécessaires  vient  à  manquer , 
pas  de  fonction  possible.  Jusques-là  vous  demandez  ce  qu'il  y  a  de 
nouveau  dans  cette  théorie,  et  si  jamais  personne  avait  douté  qu'il 
^e  fallut,  pour  voir,  de  la  lumière  et  un  œil,  et  que  cet  œil  ne  pût  être 
utfluencé  par  les  rayons  lumineux.  C'est  que  la  découverte  de  M.  Pi- 
^nx  n'est  pas  encore  là.  Tout  cela  est  encore  trop  matériel  :  lenou- 
^^n,  ce  qui  appartient  bien  à  M.  Pidoux,  et  ceque  personne  ne  lui 
nUputera,  c'est  que  cette  force  de  capacité  réciproque  est  indépen- 
^1*  et  du  support  et  du  stimulus  ;  qu'elle  peut  être  affectée,  ceux-ci 
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restant  parfaitement  intacts,  qu'elle  a  par  con8é<pient  ses  maladies 
propres.  C'est  comme  si  l'on  disait»  par  exemple,  que  le  rapport  de 
grandeur  de  deux  objets  étant  ::  1  :  4,  ce  rapport  peut  changer 
sans  que  la  grandeur  des  objets  soit  changée.  Car  cette  capacité  réci- 
proque, qu'est-ce  autre  chose  qu'un  rapport?  Souvent  lorsqu'il  sur- 
vient une  indigestion,  rien  n'est  changé,  dites-vous,  ni  dans  le  sup- 
port ,  ni  dans  le  stimulus  ;  ce  n'est  donc  que  la  capacité  réciproque 
qui  est  altérée.  Et  moi,  je  dis  que  s'il  n*y  avait  réellement  rien  de 
changé  dans  ce  que  vous  nommez  le  support  et  le  stimulus^  leur  ca- 
pacité réciproque  resterait  invariablement  la  inéme.  Mais  vous,  vous 
voulez  qu'il  y  ait  dans  toute  fonction  quelque  chose  de  tout  à  fait 
immatériel,  d'absolument  étranger  au  corps,  et  que  ce  quelque 
chose  puisse  avoir  ses  indispositions ,  ses  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques, ses  dégénérescences  peut-être,  qui  sait?  Ontologie^  ontologie, 
te  voilà  donc  revenue  ;  tu  renais  plus  brillante  et  plus  belle,  plus 
invisible^  plus  Impalpable,  plus  incompréhensible  que  jamais!  Et 
Toilà  l'abstraction  dé  l'abstraction  ,  dont  M.  Pidoux  s'est  fait  une 
idole  vénérée ,  et  à  laquelle  il  veut  nous  offrir  en  hécatombe.  11  me 
semble  pourtant  que  nous  étions  assez  loin  les  uns  des  autres  pour 
ne  pas  nous  rencontrer  ;  nous  le  laissions  errer  librement  dans  le 
pays  enchanté  de  l'imagination,  pourquoi  est-il  venu  nous  chercher 
dans  le  domaine  moins  riant  des  faits  positifs?  Que  ne  nous  laissait- 
il  établir  péniblement  le  diagnostic  des  maladies ,  rechercher  leurs 
causes,  suivre  leur  marche,  chercher,  parla  voie  de  l'expérience, 
le  traitement  qui  leur  convient  ;  nous  ne  l'aurions,  certes,  pas  trou- 
blé dans  sa  recherche  des  causes  finales.  Mais  la  place  n'est  pas  as- 
sez grande  pour  M.  Pidoux,  il  ne  saurait  poser  sa  première  pierre, 
s'il  n'a  d'abord  fait  table  rase.  M.  Pidoux  a  donc  commencé  son 
œuvre  de  destruction.  Voyons  si  son  but  a  été  atteint. 

Je  dois  avouer  en  toute  humilité  que  bien  que  l'aiticle  attaqué 
soit  tout  entier  de  moi,  la  réponse  de  M.  Pidoux  ne  s'adresse  guère 
qu'à  M.  Louis.  C'est  la  méthode  de  M.  Louis  et  toute  sa  philosophie 
médicale  qu'il  cherche  à  tourner  en  ridicule,  et  qu'il  travestit  de  la 
plus  étrange  façon.  Je  crois  cependant  devoir  répondre  en  mon 
propre  et  privé  nom.  Les  doctrines  de  M.  Louis  sont  les  miennes, 
dés  long-temps  ma  conviction  leur  est  acquise,  et  quoique  ayant 
encore  fait  peu  pour  elles,  j'en  ai  fait  assez  pour  que  leur  défense  ne 
soit  pas  mal  placée  entre  mes  mains.  C'est  par  la  méthode  analy- 
tique et  numérique  que  je  suis  parvenu  à  poser  les  conclusions  at« 
taquées  par  M.  Pidoux;  c'est  dans  un  examen  éclairé  et  laborieux 
que  j'ai  puisé  mes  convictions;  j'ai  bien  le  droit,  je  pense,  de 
prendre  part  aux  dél>ats. 
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M.  Pidoux  parait  avoir  bien  mal  compris  les  principes  de  i'ècole 
d'obseryatîon ,  si  ses  premières  paroles  sont  réellement  l'expression 
de  sa  pensée.  Il  ne  voit  qu'une  école  numériste,  qui  se  borne  à  compter 
les  faits,  après  les  avoir  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  et  qui  vous 
dit  ensuite  :  «  Les  voilà,  tirez-en  ce  que  vous  pourrez,  i  Si  les  ou- 
vrages de  cette  école  étaient  perdus,  et  s'ils  ne  vivaient  plus  que 
dans  la  tradition,  on  concevrait  peut-être  une  ignorance  aussi  pro- 
fonde de  tout  ce  qui  a  été  publié  en  dix  ans;  mais  il  n'est  pas  un 
seul  libraire  qui  ne  pût  donner  à  M.  Pidoux  le  plus  éclatant  dé- 
menti, en   lui  montrant,  au  hasard^  une  page  de  cette  école  qu'il 
qualiûe  ai    grotesquement  de  numériste.  Jamais  au  contraire,  la 
raisonnement  (mais  le  raisonnement  ayant  pour  base  les  faits,  ou 
en  d'autres  termes,  l'inductfon)  n*a  été  poussé  aussi  loin.  Tous  les 
faits,  après  avoir  été  rassemblés,  sont  mis  à  l'épreuve  ce  la  compa- 
raison, opération  dans  laquelle  rintelligence  a  une  part  sans  doute; 
de  cette  comparaison  on  tire  des  conséquences  ;  (toujours,  à  l*aide  de 
rintelligence  probablement;)  s'arrête -t-on  là?  non;  on  recherche 
encore  si  ces  conséquences^  quoique  rigoureusement   déduites  des 
faits,  ne  sont  pas  trompeuses,  ce  qui  peut  être  lorsqu'elles  n'ont 
eucoreèlé  déduites  que  des  faits  envisagés   sous  un  seul   point 
de  vue^    nouvelle  série  de  recherches,  nouvelle  analyse ,.  non* 
^eUe  comparaison,    nouvelles  inductions  ,  et  enûn ,    preuve  des 
deux  résultats  l'un   par  l'autre.  Autant   de  points  de    vue  sous 
lesquels  on  peut  envisager  un  objets  autant  d'épreuves  nouvelles  ; 
et  il  oe  faudrait  pour  cela  que  rapprocher  les  faits  et  les  com- 
pter!... Quand  on  parle  avec  un  ton  d'autorité  comme  celui  qu'a 
pris  H.  Pidoux,  il  faut,  au  moins  savoir  de  quoi  l'on  parle. 

Ce  qui  lui  a  donné  peut-être  à  penser  que  l'école  d'observation 
faisait  abnégation  de  toute  intelligence,  c'est  cette  épigraphe  dont 
M.  Louis  a  fait  sa  devise  :  c  La  vérité  est  dans  les  choses  et  non 
dans  l'esprit  qui  les  juge.  •  Et  voilà  ce  que  la  raison  de  M.  Pidoux 
lie  peut  et  ne  pourra  jamais  comprendre.  Cette  pensée  n'est  paa 
pourtant  d'un  logicien  de  mince  importance,  et  je  connais,  pour 
mon  compte,  bien  des  gens  qui  sont  aussi  de  l'avis  de  J.-J.  Rousseau, 
^otti  M.  Pidoux,  il  trouve  que  la  vérité  est  dans  les  choses ,  comme 
les  tableaux  de  Raphaël  sont  chez  un  marchand  de  couleurs ,  ou 
laieux  comme  le  discours  de  Bossoet  sur  l'histoire  universelle  est 
dans  les  faits  historiques  que  tout  le  monde  connaît. 

Et  si  jamais  on  vit  comparaison  clocher  !... 

M.  Pidoux  a  Inentôi  recuU  devant  Tabsurdilé  de  cet  exemple 
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emprunté  aux  tableaux  de  Raphaël,  et  c*est  une  retenue  dont  il  faut 
lui  savoir  gré.  Quant  au  discours  sur  l'histoire  univei'selle  »  M.  Pi- 
doux  ne  oonfondrait-il  pas  ici  la  forme ,  l'éclat,  le  fini ,  qui  dépen- 
dent du  talent  de  récrivain,  avec  la  vérité  des  choses?  Confusion 
merveilleuse  de  la  part  d'un  raisonneur  aussi  intrépide.  Certaine- 
ment la  vérité  est  dans  les  faits  historiques,  mais  chacun  l'en  fera 
sortir  à  sa  manière»  çt  moins  on  y  mettra  du  sien .  pour  me  servir 
du  langage  de  Rousseau ,  plm  on  approchera  de  cçtte  vérité.  Ce  qui 
n'empêche  pas  que  l'un  pourra  faire  sortir  de  ces  faits  un  plus 
grand  nombre  d'enseignements  que  l'autre;  cela  dépend  du  plus  ou 
moins  de  perspicacité  de  l'observateur.  Parce  que  dans  une  étendue 
donnée,  vous  apercevrez  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'objets 
que  moi,  en  conclurez-vous  que  les  objets  sont  dans  la  vue  ou  dans 
l'organe  de  la  vue?  J'aimerais  autant  dire  que  Tenfant  est  dans  le 
forceps  du  médecin  et  non  dans  le  ventre  de  la  mère ,  puisque  sans 
le  secours  de  l'instrument  cet  enfant  n'eût  pas  pu  venir  au  monde. 
Il  faut  être  saturé  de  métaphysique  pour  ne  pas  reculer  devant  de 
pareilles  propositions. 

La  vérité  est  si  bien  dans  les  choses ,  et  non  dans  l'esprit 
qui  les  juge,  que  dans  tous  les  cas  où  le  fait  exprime  par  lui- 
même  une  vérité ,  et  lorsque ,  par  conséquent ,  l'esprit  n'a  rien 
à  faire  pour  la  découvrir ,  qu'il  est  ,  pour  ainsi  dire  ,  passif, 
cette  vérité  est  un  axiome;  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible.  Mais 
si ,  comme  dans  la  science  médicale,  la  vérité  est  plus  ou  moins 
cachée  dans  les  faits;  si  l'esprit  qui  les  juge  doit  y  mettre  du  sien, 
prenez  garde  aux  fausses  apparences^  prenez  garde  à  l'erreur  !  Et 
Toilè  précisément  pourquoi  les  anciens  médecins,  sans  en  excepter 
Hippocrate,  sont  si  fréquemment  tombés  dans  des  erreurs  grossières. 
C'estqu'ils  puisaient  souvent  leurs  croyances  dans  leur  imagination 
féconde,  et  que  l'expression  exacte  et  rigoureuse  du  fait  se  perdait 
dans  leurs  ambitieuses  Interprétations.  Voilà  également  pourquoi 
M.  Pidoux  a  avancé  dans  sa  médication  antiphlogistique^  des  propo' 
sillons  si  étranges,  si  bien  démenties  par  les  faits  les  mieux  consta- 
téSy  et  ne  lui  en  déplaise,  les  mieux  interprétés,  qu'on  ne  peut  les 
comparer  qu'aux  rêves  d'un  malade  :  œgri  somma.  £t  lorsque  nous 
sommes  enfin  sortis  de  ce  vague  et  de  ces  brouillards ,  on  veut  nous 
y  replonger  avec  une  sorte  de  violence  !  C'est  vraiment  braver  le 
bon  sens  public. 

M.  Pidoux,  qui  a  cherché  à  se  donner  si  beau  jeu  en  n'admettant 
dans  l'école  d'observation  que  ce  qu'il  appelle  le  numérisme,  ne 
a'iat  peut«être  pas  demandé  pourquoi  le  procé4é   numérique  a 
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paru  à  celte  école  devoir  rendre  Tanalyse  plus  exacte  et  plus 
rigoureuse.  S'il  s'était  fait  cette  question ,  il  aurait  reconnu ,  sans 
doute,  qu'en  tout  temps  la  fréquence  du  symptôme,  des  causes,  de 
telle  ou  telle  terminaison ,  etc.  »  a  été  prise  en  grande  considéra- 
tion par  les  médecins.  Et  pouvait- il  en  être  autrement  ?  N'est-ce 
pas  celte  fréquence  soit  absolue,  soit  surtout  relative,  qui  dans  les 
diïerses  affections  donne  la  plus  grande  valeur  diagnostique  aux 
signes  en  apparence  les  moins  caractéristiques?  Or,  cette  fréquence 
n'avait  encore  été  constatée  que  d'une  manière  approximative  ;  et 
bien  souvent  la  négligence  avait  conduit  à  l'erreur.  Avoir, 
ainsi  que  l'a  fait  l'école  d'observation ,  porté  l'exactitude  là  où 
Ton  ne  trouvait  que  vague  et  incertitude,  c'esc  avoir  rendu 
un  vrai  service  à  la  science,  quoi  qu'en  dise  M.  Pldoux.  Pour 
moi,  je  n'ai  commencé  à  croire  à  là  médecine  que  lorsque  j'ai 
iru  en  sa  puissance  une  méthode  et  des  procédés  indépendants  des 
caprices  et  des  écarts  de  l'imagination,  ou  de  ce  qu'on  nomme  avec 
tant  de  complaisance  le  génie. 

Josqu'iciy  j'ai  combattu  les  assertions  erronées,  accumulées  par 
M.  Pidoux  dans  son  article  ;  je  vais  à  présent  le  laisser  se  com- 
battre lui-même.  11  le  fait  d'une  façon  admirable  ;  car  d'abord,  je 
trouve  nnedoable  contradiction  bien  faite  pour  sauter  aux  yeux  des 
moins  clairvoyants.  Tout  à  l'heure,  l'école  d'observation  ne  savait 
que  compter ,  voici  maintenant  qu'elle  cherche  à  s'élever  à  la  for* 
mule  des  lois.  Je  voudrais  bien  que  M.  Pidoux  nous  dit  comment 
on  peut  chercher  à  formuler  des  lois,  en  se  bornant  à  compter  ? 
Comment  surtout  on  découvre  par  une  sèche  numération,  des  lois 
comme  les  lois  pathologiques?  M.  Pidoux,  il  est  vrai,  affirme  que 
nous  ne  savons  même  pas  ce  que  c'est  qu'une  loi  ;  mais,  entre  l'af- 
finnationdeM.  Pidoux  et  la  démonstration,  il  y  a  toujours  un  abîme. 
^oyez,  en  effet,  comment  il  développe  sa  proposition.  Il  dit  :  les 
prétendues  lois  découvertes  par  l'école  d'observation  ne  sont  pas  des 
lois,  et  comment  cette  école  ose-t-elle  prétendre  qu'elle  en  a  for- 
mulé quelqu'une  lorsqu'elle  n'a  même  pas  défini  ce  que  c'est  qu'une 
loi?  — .  11  doit  être  bien  démontré  pour  nous  que  M.  Pidoux,  qui 
porte  un  jugement  si  absolu ,  sait,  lui,  parfaitement  ce  que  c'est 
qu'une  loi  et  que  la  définition  lui  coûtera  peu.  Mais  demandez-lui 
celle  lumineuse  définition,  il  vous  répondra  :  c  Quelque  effort  qu'on 
&SS6  pour  trouver  une  définition  radicale  et  satisfaisante  de  ce  mot 
K  OD  est  obligé  de  s'incliner,  en  dernière  analyse ,  devant  celle 
qse  Van-Helmonc  a  renfermée  dans  ces  deux  mots  inflexibles  : 
Jtuiiu  Det,  et  je  défie  qu'on  y  échappe.  »  —  Grand  merci  !...  11  ne 
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manquait  plaa  que  de  faire  intervenir  le  lucide  Van-Helmont  !  Eh  1 
ne  voyez«vou8  pas,  par  le  vague  même  de  cette  définition,  que  vous 
ne  pouvei  pas  dire  d'une  manière  positive  :  ceci  est  et  ceci  n'est  pas 
une  loi  ?  Pourquoi  donc  reprocbez-vous  aux  autres  de  ne  l'avoir  pas 
îaâi^  Jussus Dei  I  Mais  lorsque  dans  une  maladie  un  phénomène  se 
manifeste  toujours  de  la  même  manière,  et  dans  des  circonstances 
déterminées,  comme  si  une  puissance  supérieure  présidait  à  sa  pro- 
duction, est-ce  que  ce  n'est  pas  jussus  Dei  ?  Y  a-t-il  donc  un  type 
déterminé  dont  une  loi  ne  peut  pas  s'écarier?  N'y  a^t-ii  pas  des 
lois  de  plusieurs  espèces  ?  Est-ce  que  la  loi  de  l'attraction  ressemble 
aux  lois  de  i'organi&ation  ?  Ne  peut-il  pas  y  avoir  des  lois  patholo- 
giques et  même  des  lois  d'aoatomie  pathologique,  autres  que  celles 
que  vous  avez  formulées  à  priori?  Du  reste,  c'est  là  une  mauvaise 
chicane  de  mots«  Appelez  ces  importantes  généralisations  des  faits  : 
lois  y  règles ,  jussus  Dei,  ou  comme  vous  voudrez  ;  toujours  est-il 
que  pour  arriver  à  leur  connaissance  il  ne  suffît  pas  de  compter,  et 
que  leur  découverte  seule  peut  élever  la  médecine  au  rang  des  sciences 
positives. 

La  seconde  contradiction  de  M.  Pidoux  n'est  pas  moins  surpre- 
nante. On  vient  de  voir  avec  quelle  vivacité  il  a  attaqué  les  lois  de 
l'école  d'observation,  eh  bien  !  cela  ne  l'empêche  pas  de  nous  accu- 
ser de  scepticisme!  Il  faut  vraiment  que  par  scepticisme,  M.  Pidoux 
entende  toute  autre  chose  que  ce  que  l'on  entend  communément. 
Sceptiques  !  des  hommes  qui  formulent  des  loi^  ou  quelque  chose 
qui  ressemble  singulièrement  à  des  lois!  Sceptiques,  des  hommes 
qui  demandent  à  l'analyse  des  faits,  des  conclusions  rigoureuses,  et 
qui  les  défendent  ensuite  avec  toute  la  chaleur  de  la  conviction  !  Que 
penseront  de  cela  ceux  qui  nous  accusent  d'avoir  des  opinions  trop 
arrêtées?  Peut-être  M.  Pidoux  ne  nous  traite-t*il  de  sceptiques  que 
parce  que  nous  avons  quelques  doutes  sur  la  solidité  de  son  système. 
Qu'il  se  ^détrompe,  ce  ne  sont  pas  des  doutes  que  nous  avons.  Noi^s 
sommes  sûrs,  bien  sûrs  que  le  moindre  choc  suffirait  pour  faire 
crouler  ce  vaporeux  système.  Ainsi  donc,  trêve  de  ces  accusaiioos 
de  scepticisme  qui  ne  sauraient  nous  atteindre. 

M.  Pidoux,  qui  a  voulu  accumuler  dans  un  seul  article  tous  les 
reproches  qu'on  a  'adressés  à  tort  et  à  travers  à  l'école  d'observa- 
tion et  qui  s'est  fait  le  complaisant  écho  de  foutes  ces  banalités,  n'a 
pas  manqué  de  signaler  le  défaut  de  pratique,  comme  une  de  nos 
plus  grandes  imperfections.  >  Ni  principes  scientifiques,  s'écrie-t- 
il,  ni  pratique,  surtout  point  de  pratique....  est-ce  vrai?  t  «—  C'est 
tfès  iauX|  Àep  confrère» 
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Et  d'abord  qu'entendez-vous  par  pratique?  est-ce  l'art  de  varier  à 
rinÛDÎ  les  formules,  de  faire  succéder  ayeuglément  les  drogues  aux 
drogues^  et  de  les  envoyer,  non  moins  aveuglément,  à  une  adresse 
que  vous  ne  connaissez  pas?  Cette  pratique  est  commune;  mais 
vous  n'en  voulez  pas  plus  que  nous,  je  pense.  C'est  plutôt,  la  fa- 
culté de  découvrir,  comme  par  inspiration,  ou  par  des  spéculations 
plus  ou  moins  métaphysiques,  les  indications  à  remplir.  Eh  bien, 
je  l'avoue,  cette  pratique  n'est  pas  et  ne  sera  jamais  la  nôtre.  Noire 
pratique  est  empirique,  si  vous  voulez,  ou  mieux,  expérimentale; 
mais  enfin  c'est  une  pratique,  et  j'ose  le  dire^  une  bonne  pratique. 
La  liste  des  médicaments  dans  lesquels  nous  avons  une  confiance 
eoiière  et  dont  nous  connaissons  parfaitement  les  effets,  est  bornée, 
sans  doute,  mais  en  peut-il  être  autrement?  Quand  on  emploie  des 
moyens,  non  pas  parce  que  d'autres  les  ont  employés,  ni  parce  qu'il 
itmble  qu'ils  doivent  réussir,  mais  parce  que  l'expérience  acquise 
par  une  observation  exacte  et  répétée  en  a  fait  connaître  les  vertus, 
on  ne  peut  pas  en  avoir  à  sa  disposition  un  nombre  bien  considé- 
rable. Règle  générale,  plus  les  recherches  exactes  se  multiplient, 
plus  ce  que  vous  appelez  la  pratique  se  circonscrit.  Pourquoi  veut- 
on  que  nous  courions  après  up  moyen  incertain,  lorsque  nous  en 
avons  un  excellent  entre  les  mains  ?  Il  n'est  que  trop  de  circonstances 
dans  lesquelles  nous  sommes  obligés  de  faire  ce  que  M.  Pidoux 
appelle  de  la  pratique,  c'est  à  dire  de  chercher  des  indications  plus 
ou  moins  vagues,  et  d'essayer,  sur  ces  indications,  des  moyens  dont 
l'effet  nous  est  inconnu.  Je  ne  me  donnerai  pas  la  peine  de  prouver 
À  M.  Pidoux  que  cette  école  dont  il  connaît  si  peu  les  travaux,  a 
enrichi  la  pratique  de  moyens,  peu  nombreux,  mais  fort  utiles;  c'est 
une  vérité  qu'il  ne  devrait  pas  ignorer. 

Mais  c'esl  assez  nous  arrêter  à  ces  attaques  générales,  voyons 
comment  M.  Pidoux  combat  les  conclusions  de  mon  mémoire  «ur  les 
caractères  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  encore  les  faits 
^e  fièvre  typhoïde  sans  lésion  des  plaques  qu'il  met  en  avant  ;  et  il 
ne  veut  pas  admettre  que  dans  ces  cas,  bien  peu  nombreux  (deux 
seulement,  comme  je  Tai  prouvé),  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic. 
Cela  se  conçoit  bien  quand  on  sait,  que  pour  M.  Pidoux  il  peut  y  avoir 
oœ  pneumonie  sans  inflammation  du  poumon!  En  partant  de  pareils 
principes^  on  ne  peut  pas  admettre  mes  conclusions,  j'en  conviens. 
Quant  à  moi,  je  i>e  saurais  prolonger  une  semblable  discussion,  et 
je  consens  de  bon  cœur  à  ce  que  tous  ceux  qui,  avec  M.  Pidoux,  re- 
connaissent une  pneumonie  sans  inflammation  do  poumon,  admet- 
^^'  l'existence  d'une  fièvre  typhoide  sans  lésion  de  Tlntestln.  Un 
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mot  cependant  sur  une  assertion  de  M.  Pidouv.  f  M.  Louis^  dit-ii, 
rencontrerait  demain,  à  l'H6tel-Dieu,  dix  cas  d'affection  typhoïde 
ayec  absence  de  dolhinentérie,  qu'il  en  ferait  une  maladie  à  part  •. 
Je  ne  sais  pas  si  dix  cas  suffiraient  pour  ébranler  une  conviction 
acquise  par  Tétude  d'un  si  grand  nombre  de  faits;  mais  je  ne  doute 
pas  que  si  les  faits  négatifs  devenaient  assez  nombreux,  M.  Louis  ne 
convînt  aussitôt  qu'il  avait  été  trompé  par  un  concours  de  circon- 
stances vraiment  extraordinaire.  Quant  à  moi,  l'aveu  me  coûterait. 
J'en  conviens,  car  on  ne  voit  pas  sans  peine  un  fait  aussi  laborieu- 
sement acquis  à  la  science  détruit  tout  à  coup  ;  cepen- 
dant je  n'bésiterais  pas  à  le  faire.  Mais  je  crains  peu  que  la 
prévision  de  H.  Pidoux  se  réalise  jamais.  Il  doit  se  souvenir 
qu'une  des  eirconstances  qui  m'ont  fait  attacber  le  plus  d'impor- 
tance à  la  lésion  des  plaques,  c'est  que  depuis  dix  ans,  et  par  consé- 
quent, depuis  que  la  maladie  est  bien  connue,  il  ne  s'est,  pas  ren- 
contré une  seule  exception  ;  ce  qui  tiendrait  du  prodige,  si  M.  Pi- 
doux,  et  ceux  qui  avant  lui  ont  cberché  à  faire  valoir  de  pareils 
arguments,  avaient  réellement  raison.  ^Espérons  que  la  nature  ne  sera 
jamais  aussi  bizarre  que  notre  confrère  voudrait  bien  la  faire. 

H.    Pidoux  a   surtout   été    cboqué   de   m'entendre    dire  que 
M.  Louis  avait  renversé  le  dogme  des  fièvres  essentielles,  c  Comment 
Taurait-il  fait,  s'écrie- 1- il,  puisqu'il  ne  sait  ni  ce  que  les  anciens 
entendaient,  ni  ce  qu'il  faut  entendre    par  fièvre  essentielle!  t 
—  La  plaisante  raison  !.••  Hais  d'abord  qui  vous  a  dit  que  M.  Louis 
ne  savait  rien  de  tout  cela?  Et  en  second  lieu,  je  vous  ferai  observer 
que  ce  n'est  pas  lui,  mais  bien  moi  qui  ai  proclamé  cette  vérité,  et 
si  vous  dites  que  je  ne  sais  pas  ce  qu'il  faut  entendre  par  fièvre  es- 
sentielle, je  vous  prierai  de  me  le  prouver.  Jusque-là  je  maintiens 
ce  que  j'ai  avancé,  et  que  bien  d'autres  que  moi  n'hésitent  pas  à  ad- 
mettre. Je  sais  bien  qu'il  y  a  encore  des  esprits  tout  prêts  à  rétrogra- 
der vers  les  nébuleuses  doctrines  que  l'observation  et  l'expérimen- 
tation ont  complètement  ruinées,  mais  il  y  a  aussi  de  bons  esprits 
qui  sont  trop  avancés  pour  se  laisser  traîner  à  reculons. 

J'en  ai  fini  avec  M.  Pidoux.  Que  dirai -je  maintenant  de 
M.  Thirlal?  Il  n'est  que  l'écho,  mais  Técho  enflé  de  M.  Pidoux,  qui, 
pour  lui^  est  le  dictateur  venu  pour  étouffer  l'hydre  de  l'anarchie.  Il 
emploie  tous  les  trésors  de  son  éloquence  :  ampullas  et  sesqui  peda- 
Ua  verto,  à  répéter  cequeM.  Pidoux  a  proclamé.  Je  lui  ai  donc  ré- 
pondu. 

Maintenant^  il  me  serait  facile  de  prendre,  à  mon  tour,  l'offensive, 
et  de  demander  compte  à  M.  Pidoux  de  ses  doctrines  quintessenciées. 
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Mais  ce  serait  un  tranil  inatile.  De  telles  doctrines  ne  sont  pas  dan- 
gereuses.  Il  n'est  pas  à  craindre  qa'eUesdéroornent  l'esprit  public  de  la 
Toieoù  il  est  entré  pour  n'en  plus  sortir.  L'écolede  Paris  régnera  en 
dépit  de  Villuminisme.  Nous  verrons  encore  les  hommes  laborieux  et 
positifs  se  livrer  à  ces  recherches  que  H.  Pidoux  semble  dédaigner, 
quoiqu'elles  lui  aient  appris  tout  ce  qu'il  sait  en  médecine.  Quant  à 
lui  et  à  son  disciple,  au  lieu  de  fréquenter  les  hôpitaux,  et  de  cher- 
cher péniblement  la  vérité  au  lit  du  malade  et  dans  les  amphithéâtres, 
qu'ils  s'enfoncent  dans  leur  lit,  qu'ils  tirent  avec  soin  les  rideaux, 
et  qu'ils  ferment  les  jeux,  pour  se  livrer,  sans  distraction»  à  leurs 
rêveries  sans  fin.  Bonne  nuit  !..••  Vallbix. 
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Mémoire  sur  Phémorrhagie  des  méninges;  par  Ernest  Boudet. 

Paris,  1839,  in-8.  Chez  Béchet  jeune. 

Après  avoir  tant  feit  pour  l'hémorrhagie  cérébrale,  les  recherches 
anatomo-pathologiques  devaient  naturellement  se  tourner  vers  une 
affection  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  la  première,  quoi- 
qu'elle ne  difiFére  notablement  sous  plusieurs  points  de  vue  :  l'hé- 
iQorrhagie  des  méninges.  Mais  ici  les  investigations  ont  trouvé  des 
^iS&cuUés  plus  grandes.  La  première  est, sans  contredit,  la  plus 
grande  rareté  de  cette  seconde  espèce  d'hémorrbagie  intrà-crîmienne. 
U  seconde,  c'est  moins  de  netteté,  moins  de  précision,  pour  ainsi 
dire,  dans  les  symptômes,  et  moins  de  facilité  pour  reconnaître  après 
^  mort  la  nature  des  lésions.  Cest  donc  un  travail  heureusement 
entrepris  que  celui  de  M.  Boudet,  qui  consiste  dans  l'analyse  de 
quarante  observations  qu'il  a  pu  rassembler  sur  ce  sujet  important; 
et  c'est  avec  empressement  que  nous  allons  en  présenter  l'analyse. 

Les  quarante  observations  réunies  par  M.  Boudet  n'ont  pas  toutes 
été  recueillies  par  lui  ;  aussi  regrettons-nous  qu'il  n'ait  pas  songé 
^  nous  donner  une  idée  de  la  valeur  des  observations  qui  ne  lui 
appartenaient  pas;  car  nous  avons  peine  à  croire  que  toutes  fussent 
revêtues  de  ce  caractère  de  rigueur  et  d'exactitude  qui  commande 
i^  confiance.  Nous  amions  également  désiré  que  M.  Boudet  eût 
donné ,  à  propos  des  symptômes  et  des  lésions  les  plus  notables , 
quelques  fiiits  qui  pussent  servir  d'exemple  et  graver  plus  profon* 
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dément  dans  l'esprit  du  lecteur  les  prinapaux  traits  de  la  maladie; 
Il  a  cru  ne  devoir  agir  ainsi  que  quand  il  a  été  question  d'objets  en 
litige;  ce  qui,  à  notre  as\$,  n'est  pas  suffisant. 

Ce  n'est  point  par  la  description  des  faits  que  M.  Boudet 
a  commencé  son  mémoire.  Il  a  cru  devoir  traiter  une  question 
préalable  et  se  demander  si  des  épanchements  sanguins  peuvent  se 
produire  entre  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  et  la  dure-mère. 
Cette  question  ainsi  mise  en  avant  sans  que  l'analyse  des  faits  soit 
venue  éclairer  le  lecteur^  loin  de  jeter  quelque  lumière  sur  le  sujet 
obscur  que  M.  Boudet  va  traiter,  ne  sert  qu'à  nous  tenir  dans  une 
espèce  d'incertitude  qui  dispose  peu  favorablement  à  la  lecture  de 
la  suite  de  cet  intéressant  mémoire.  On  est  f&ché  que  l'auteur  n'ait 
pas  suivi  une  marche  inverse,  et  qu'il  n'ait  pas  rejeté  cette  discus- 
sion ,  d'ailleurs  foi*t  importante,  après  sa  description  des  altérations 
anatomiques. 

Au  reste,  M.  Boudet  ayant  interrogé  avec  soin  les  observations 
données  comme  des  exemples  d'hémorrhagie  entre  la  dure-mère  et 
l'arachnoïde,  n'y  a  pas  trouvé  de  preuves  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir  ;  il  attribue  l'erreur  au  peu  de  soin  avec  lequel  les  dissec- 
tions ont  été  faites.  M.BaiIlarger(l)avait  déjà  démontré  cette  vérité 
que  les  faits  étudiés  par  M.  Boudet  sont  venus  confirmer.  Ces  deux 
observateurs  ont  reconnu  que  la  membrane  mincie  qui  contient  le 
sang  épanché,  et  qui  lut  forme  une  véritable  poche,  n'est  pas 
l'arachnoïde  décollée,  mais  bien  une  membrane  de  nouvelle  for- 
mation ,  qui  est  mince,  transparente,  lisse,  et  qui ,  en  on  mot,  pré- 
sente les  caractères  d'une  véritable  séreuse. 

C'est  1^  ,  au  reste,  ainsi  que  le  fait  très  bien  remarquer 
M.  Boudet',  ce  qui  se  passe  généralement  dans  les  cas  d'épan- 
chcraent  sanguin  circonscrit  dans  les  grandes  cavités  séheuses. 
C'est  aussi  ce  qui  a  lieu  dans  les  anévrysrnes  où  le  sang  Se  recouvre 
a'ane  pellicule  transparente;  qui  en  a  iiîij»osé  pour  la  membrane 
irfterne  du  vaisseau  ,  au  point  d'indoire  en  erreur  les  praticiens 
les  plus  célèbres.  M.  Bizot  a  mis  ce  fait  hors  de  doute  dans  ses  belles 
recherches  sur  le  cœur  elles  artères  (2).  Les  observations  de  céphal- 
haemato'mè  chez  les  nouveaux  nés  (3)  nous  fournissent  encore  des 
preuves  de  la  facilité' avec  laquelle  cette  espèce  de  séreuse  se  prodnft 
à  la  surface  des  collections  sstngtiitieS.  Ainsi  donc,  l'analogie  est  ici 
d'accord  avec  l'observation  directe,  qui  a  reconnu  que  cette  pseudo- 
séreuse, après  avoir  fbrmé  un  sac  au  liquide  épanché,  ne  se  confon- 

I  '  r  ■■    i'      M     I  III  ■ 

(1)  2'hises  de  Pa^is.  1837. 

(a)  Mém*  de  la  société  nMieale^d'observation,  t.  1. 

(3)  Yoy.  Vaneiz,  CÙniqucdes  enfants  nouveau^nés.  1828. 
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daitpas  aTee  l'arachnoïde,  ne  foisait  pas  corps  avec  elle,  mais  pon- 
Tait  en  être  détachée  par  une  dissection  attentive. 

M.  Boudety  arrivant  à  l'examen  des  faits  qu'il  a  réunis,  commence 
par  l'anatomie  pathologique.  Le  siège  de  répanchement  a  été  trouvé 
deux  fois  entre  la  dure-mère  et  le  crâne.  Dans  ces  cas,  Thémorrhagie 
était  due  à  la  rupture  des  vaisseaux  de  communication ,  et  chez  un 
sujet ,  il  7  avait  carie  de  la  hee  interne  des  os  du  crâne.  Cette  espèce 
dVpaDchement  peut  être  rapprochée  du  cépbalhaematome  sus-mé- 
Dingien  signalé  par  Hoere,  et  qu'on  rencontre  quelquefois  chez  les 
nouveaux  nés.  Ce  sont,  en  effet,  les  mêmes  lésions  et  les  mêmes  sym- 
ptômes. Mais  les  hémorrhagies  les  plus  nombreuses,  et  aussi  les  plus 
ïDiéressantes ,  ont  lieu  dans  la  cavité  même  de  l'arachnoïde.  Ces  hé- 
morrhagies se  produisent  soit  par  exhalation,  soit  par  rupture  du 
vaisseau.  Dans  quelques  cas  rares,  Fhémorrhagte  a  Ifeu  entre  la  pie- 
mère  et  i'araehnoïde,  et  enfin  le  sang  peut  s'épancher  dans  les  ven- 
tricules. 

M.  Boudet  indique  ensuite,  d'une  manière  précise ,  la  fréquence 
de  ces  diverses  espèces  d'hémorrhagies,  dans  un  tableau  dont  le  ré- 
sultat principal  est  que  le  sang  è'est  ^anché  93  fois  sur  les  deux 
hémisphères  h  la  fois  ;  sur  le  gauche  tout  entier  une  fois  ;  sar  une 
portion  du  gauche  seulement ,  une  fbisr;  et  sur  l'hémisphère  droit 
dcttx  fois.  Quant  à  fa  fréquence  relative  de  l'hémorrhagie  ventricu- 
laire  et  sous-arachnoïdienne,  le  tableau  de  M.  Boudet  aurait  de- 
mandé une  analyse  plus  détaillée  que  celle  qu'il  en  a  présentée. 

La  quantité  du  liquide  épanché  varie  de  im  gros  à  deux  livres.  Il 
est  presque  toujours  louche  et  trouble,  rougeàlre,  mêlé  de  grumeaux 
de  couleur  et  de  consistance  variables.  Lorsqtie  l'épanchement  date 
d'une  époque  éloignée,  on  ne  trouve  que  des  caillots  noîrMresôtt 
déeolorés,  si  au  contraire  il  a  eu  lietf  très  peu  de  temps  avant  la 
°^ort,  le  sang  est  tout  à  fait  liquide. 

Revenant  sur  la  farusse  membrane  dont  il  a  parlé,  M.  Boudet  en 
feit  une  desetfiptfon  détaillée.  Cette  fausse  membrane  peut  êtrie 
formée  au  bout  de  cinq  jours,  comme  lé  prouvent  deux  observations. 
Suiïant  l'auteur  elles  ne  seraient  pas  aussi  fréqirentesj  même  chez 
ïtt  aliénés,  que  le  pense  M.  Baillarger,  qui  les  a  trouvées  sur  un 
huitième  au  moins  été  autopsies  <Fàliénés  qu'il  a  eu  occasion  dé 
faire.  Mais  il  faut  dire  que  M.  Boudet  ne  s'appuie  que  sur  des  ap- 
préciatilMa  approximatives. 

La  fausse  membrane  circonscrit,  au  bout  d'un  certain  temps,  le 
%«r  sanguin  do  manière  à  lui  ibrmer  un  sac  sans  ouverture.  Mais 
d'après  trois  observations,  elle  n'adhère  pas  constamment  au  feuillet 
Pariétal  de  la  séreuse.  Souvent  très  mince  et  transparent^  comme 
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l'arachnoïde^  la  fausâe  membrane  a  quelquefois  une  épaisteur  plus 
considérable,  (jusqu'à  une  ligne).  Elle  participe  de  la  couleur  du 
liquide  qu'elle  contient;  elle  est  rugueuse  et  inégale,  dans  les  points 
où  elle  est  en  contact  ayec  les  caillots^  et  enlBn,  elle  peut  s'oi^niser 
de  manière  à  présenter  des  vaisseaux  distincts.  En  cet  état  elle  peut 
exhaler  du  sang  et  de  la  sérosité.  Le  premier  fait  est  mis  hors  de 
doute,  par  les  autopsies  dans  lesquelles  on  a  trouvé  des  caillots  plus 
ou  moins  anciens  mêlés  à  du  sang  rouge  et  liquide,  nouvellement 
exhalé.  Le  second  est  confirmé  par  l'examen  des  fausses  membranes 
anciennes,  qui,  adhérentes  dans  plusieurs  points  de  leur  étendue, 
présentent  çà  et  là  des  vacuoles  pleines  d'un  liquide  séreux. 

Ces  kystes  qui  sont  des  exemples  de  la  terminaison  fevorable  de 
l'apoplexie  méningée,  peuvent  exister  aussi  dans  les  ventricules, 
comme  on  en  cite  plusieurs  exemples.  M.  Boudet  ne  saurait  partager 
l'opinion  de  M.  Cruveilhier,  qui  croit  que  toutes  les  fois  que  du 
sang  est  épanché  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  il  provient  de  la 
rupture  de  vaissseaux  formés  dans  une  fousse  membrane  préexi- 
stante. M.  Boudet  a  vu  des  épanchements  sans  aucune  trace  de 
fausse  membrane,  ce  qui  suffit  pour  juger  la  question. 

Quant  à  cette  assertion  de  M.  Serres  que  l'hémorrhagie  méningée 
reconnaît  toujours  pour  cause  la  rupture  d'un  vaisseau,  M.  Boudet 
ne  saurait  l'admettre,  par  la  raison  que  dans  un  nombre  assez  consi- 
dérable de  cas ,  les  recherches  les  mieux  faites  n'ont  pas  réussi  à 
faire  découvrir  la  moindre  lésion  dans  les  vaisseaux. 

Les  artères  volumineuses  du  cerveau  se  trouvant  toutes  à  la  base 
du  crâne,  c'est  là  qu'il  faut  chercher  les  traces  de  leur  rupture. 
Rarement  ce  sont  les  veines  qui  donnent  lieu  à  l'hémorrhagie;  les 
sinus  en  sont  bien  plus  souvent  la  source,  et  parmi  ceux-ci,  les  sinus 
latéraux  sont  les  plus  sujets  à  se  rompre  et  à  donner  lieu  à  l'épan- 
chement  sanguin. 

Quant  aux  membranes,  elles  ne  sont  pas  le  siège  de  lésions  bien 
graves.  La  dure-mère  est  intacte.  L'arachnoïde  est  un  peu  rugueuse 
au  point  où  elle  est  en  contact  avec  le  foyer.  La  pie- mère  est  quel- 
quefois injectée.  Le  cerveau  est  déprimé  dans  le  point  correspon- 
dant à  l'épanchement,  et  quelquefois ,  d'une  manière  vraiment 
extraordinaire.  Quant  aux  lésions  concomitantes  du  cerveau,  elles 
sont  très  variables. 

L'étude  des  causes  a  fourni  à  M.  Boudet  quelques  résultats  assez 
intéressants  que  nous  allons  indiquer.  L'apoplexie  méningée  a  eu 
lieu  au  printemps  dans  la  moitié  des  cas.  Il  est  loin ,  comme  on  sait, 
d'en  être  de  même  pour  Thémorrhagie  cérébrale ,  comme  l'ont  dé-« 
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montré  les  relevés  de  MM.  Falret  et  Rocboux.  Quant  à  Vàge  il  en 
est  autrement  C'est  pissé  Page  de  30  ans  que  Phémorrhagie  mé- 
ningée se  déclare  le  plus  souvent,  ce  qui  rapproche  cette  affec- 
tion de  Phémorrhagie  cérébrale  et  la  sépare,  au  contraire ,  de  Tara- 
chnitis  plus  fréquente  avant  cet  âge.  Le  texB  a  également  une  in- 
fluence marquée  sur  la  production  de  la  maladie.  Le  nombre  des 
femmes  qui  ont  été  atteintes  est  plus  de  la  moitié  moindre  que  celui 
des  hommes  et  Pon  sait,  que  pour  Parachnitis  et  Phémorrhagie 
cérébrale  on  a  trouvé  des  proportions  analogues.  Le  tempérament 
sanguin,  pléthorique,  apoplectique  en  un  mot,  ne  compte  pas  plus 
d'hémorrhagies ,  dans  les  observations  de  M.  Boudet,  que  le  tempé- 
rament opposé. 

M.  Boudet  pense  que  Phypertrophie  du  cœur  doit  avoir  une  in- 
fluence marquée  sur  la  production  des  hémorrhagies  méningées. 
Mais  son  opinion  n'étant  fondée  que  sur  la  théorie ,  et  les  observa- 
lions  qu'il  avait  sous  la  main  ne  lui  ayant  fourni  aucun  renseigne- 
ment à  ce  sujet ,  nous  ne  le  croyons  pas  autorisé  à  émettre  cette 
assertion. 

Sur  vingt-trois  cas  dans  lesquels  les  antécédents  ont  été  indiqués  ; 
l'état  de  santé  parfaite  est  mentionné  pour  trois  seulement.  Chez  les 
▼ingt  autres  malades,  quinze  avaient  eu  de  la  céphalalgie  et  des 
étourdissements  ;  quatre  étaient  aliénés.  Des  lésions  des  centres  ner- 
Teui  et  des  membranes  accompagnaient  Phémorrhagie  dans  onze 
cas;  elles  étaient  très  variées.  C'étaient  des  ramollissements ,  des 
hémorrhagies  cérébrales ,  l'inflammation  des  méninges.  Dans  les 
trente  autres  cas ,  il  n'y  avait  rien  de  semblables. 

Les  causes  déterminantes  occasionnelles  sont  très  obscurs  , 
si  ce  n'est,  bien  entendu  dans  les  cas  où  Pon  trouve  une  rupture  de 
vaisseau.  Lorsque  cette  lésion  n'existe  pas,  M.  Boudet  pense  que  la 
<^Qse  déterminante  doit  être  recherchée  dans  une  congestion  exa- 
gérée des  méninges;  mais  cette  congestion  elle-même  à  quoi  est- 
elle  due  ? 

^ymptômee.  Les  symptômes  précurseurs  ont  été  fréquemment 
notés.  Chez  les  vingt-trois  sujets  dont  Phisfoire  était  complète,  cinq 
Mulement  avaient  été  saisis  par  Phémorrhagie  sans  aucun  symptôme 
précurseur.  Les  dix-huit  autres  avaient  eu  des  accidents  variés; 
risque  '.céphalalgie,  assoupissement,  perte  de  la  parole, agitation , 
^iblesse  des  membres,  délire,  congestion  subite,  vomissements, 
engourdissement,  vertiges  et  malaise.  Ce  résultat  est  bien  différent  de 
celui  qu'a  obtenu  M.  Rochoux  en  étudiant  les  hémorrhagies  céré- 
brales. Sur  soixante-neuf  cas.  cet  auteur  n'a  trouvé  que  six  fois  des 
Iff— v.  18 
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symptômes  précurseurs.  Toutefois  une  objection  se  présente  ici^ 
M.  Boudet  a*t-ii  parfeitement  déterminé  ce  qu'il  faut  entendre  par 
symptômes  précurseurs,  et  doit-on  ranger  parmi  eux  la  perte  de  la 
parole,  la  faiblesse  des  membres,  les  engourdissements ,  la  gène  des 
mouvements  ?  Ces  symptômes  ne  seraient-ils  pas  au  contraire  les  pre- 
miers signes  de  l'hémorrhagie  ?  c'était  un  point  à  discuter ,  car  si , 
comme  M.  Boudet  l'a  remarqué ,  l'apoplexie  méningée  peut  se  faire 
d'une  manière  lente  et  graduelle,  on  peut  penser  que  ses  premiers 
effets,  faibles  comme  elle ,  n'ont  été  que  des  symptômes  légers  ,  ou 
limités  dans  quelques  organes.  Nous  verrons  au  reste,  en  poursuivant 
celte  analyse  si  M.  Boudet  résout  la  difficulté  que  nous  venons  de 
signaler. 

Vinvasion  de  la  maladie  est  souvent  subite  ;  vingt  fois  sur  trente- 
trois.  Les  iympiômeM  que  présentent  les  malades  atteints  d'hémor- 
rhagie  méningée  sont  les  suivants  :  céphtêialgie  ;  sur  douze  malades 
qui  peuvent  rendre  compte  de  leur  état,  neuf  présentent  ce  symp- 
tôme ;  trois  n'éprouvèrent  aucune  céphalalgie.  Un  fait  remarquable, 
c'est  que  dans  les  cas,  où  il  y  avait  épanchement  rachidieu ,  les  dou- 
leurs dans  le  racbis  étaient  très  yives.  Les  douleurs  des  membres 
ont  été  notées  dans  sept  des  vingt  cas  où  elles  ont  été  recherchées. 
L'auteur  ne  dit  pas,  si  dans  ces  cas  il  existait  dans  le  cerveau,  ou 
dans  les  membranes  quelque  autre  lésion  à  lacj^uelle  on  pouvait  rap- 
porter ces  douleurs.  Les  lésions  de  la  sensibilité  ont  été  nulles 
chez  huit  individus,  dont  trois  étaient  hémiplégiques.  Chez  dix-neuf 
la  sensibilité  a  été  aiminuée  ;  dans  quatorze  cas,  les  renseignements 
manquent.  L'exaltation  de  la  sensibilité  n'est  pas  mentionnée.  Vétat 
des  pupilles  n'a  offert  rien  de  remarquable  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas  ;  quatre  fols  seulement  une  d'elles ,  ou  toutes  les  deux 
ont  été  dilatées  ou  contractées. 

La  contracture  des  membres  est  un  symptôme  auquel  M.  Boudet 
attache  la  plus  grande  importance.  Dans  les  41  observations  qu'if 
a  réunies,  il  y  a  eu  S7  cas  de  contracture, bien  constatée.  Dans  les 
14  observations  restantes  la  contracture  n'est  pas  indiquée;  il  n'en 
est  pas  fait  la  moindre  mention.  Doit-on  admettre  que  dans  ces 
derniers  cas  la  contracture  n'a  pas  existé?  M.  Boudet  n'est  point 
de  cet  a¥is  ;  il  pense  que  ce  symptôme  étant  un  phénomène  passager 
a  dû  échapper  à  l'observateur,  dans  plusieurs  cas  ;  c'est  une  ques- 
tion que  l'observation  ultérieure  pourra  seule  résoudre.  Les  yeux 
ont  été  convulsés  quatre  fois. 

11  y  a  en  paralysie  partielle  ou  générale  chez  douze  sujets  ;  quatre 
ont  eu  la  langue  paralysée.  Mais  il  importe  beaucoup  de  savoir  si 
c'est  à  l'épanchement  sanguin  dans  les  méninges  qu'il  faut  attribuer 
la  production  de  la  paralysie.  M.  Serres  a  avancé  que  la  compres- 
sion du  cerveau  par  raccumulation  du  sang  dans  les  cavités  mem- 
braneuses, ne  pouvait  pas  donner  lieu  à  la  paralysie.  M.  Boudet  cite 
des  faits  dans  lesquels  la  paralysie  a  eu  lieu  sans  qu'il  y  eût  dans  la 
cavité  crânienne  autre  chose  qu'une  hémorrbagie  méningée. 

Quant  aux  contractures,  M.  Boudet,  d'après  les  faits  qu'il  a  analy- 
sés, attribue  leur  production  à  Pirritation  causée  par  le  sang  sur  la 
surface  de  la  membrane.  Les  observations  qu'il  a  consultées  sont 
tout  à  fait  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  C'est  ainsi  que  dans 
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1rs  cas  d'apoplexie  avec  irruption  du  sang  dans  les  Tentricules,  il  y 
a  coostamment  contracture;  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  cas  où  le 
foyer  est  circonscrit  dans  la  pulpe  cérébrale,  avant  la  production  du 
ramollissement  consécutif.  Vintelligenee  a  été  altérée  dans  tous 
les  cas  où  son  état  a  été  noté.  La  eireulation  a  été  accélérée  i5  fois 
sur  94;  proportion  considérable,  surtout  si  Ton  se  rappelle  les  opi- 
nions admises  sur  la  rareté  du  mouvement  fébrile  dans  les  affections 
semblables.  L'état  de  la  regpinUian  a  été  à  peu  près  le  même  que 
dans  l'hémorrhagie  cérébrale. 

La  durée  de  cette  affection  est  généralement  courte,  puisque  sur 
trente-an  cas  dans  lesquels  on  en  a  fait  mention,  36  fois  elle  a  été 
de  moins  de  cinq  jours. 

La  maladie  a  eu  une  marche  tout  à  fait  intermittente  chez  11  su* 
jets.  Chez  deux  autres^  les  lésions  du  sentiment  et  de  l'intelligence 
ont  seules  offert  de  l'intermittence,  Tétat  du  mouvement  restant 
le  même. 

M.  Boudet  admet  cina  formes  d'hémorrhagie  méningée  qui  sont 
les  suivantes  :  l"",  hémiplégie;  S'',  paralysie  générale;  3°,  coma  con-- 
linu  ;  4*",  coma  intermittent  ;  5^  convulsions  intermittentes.  QueU 
ques  observations  fournissent  des  exemples  de  ces  diverses  formes; 

L'auteur  donne  ensuite  les  moyens  de  distinguer  rapoplex.ie  mé- 
ningée des  autres  affections  qui  ont  quelque  rapport  avec  elle.  L'hé- 
morrhagie des  méninges  sans  paralysie  pourrait  être  confondue  avec 
l'épilepsie  ;  mais  il  suffit,  pour  éviter  l'erreur,  de  se  rappeler  que  le 
début  des  deux  affections  n'est  pas  le  même,  et  que,  dans  les  cas  où 
les  apoplectiques  ont  des  symptômes  épileptiformes,  ceux-ci  sont 
intermittents.  La  congestion  cérébrale  est  plus  difficile  à  distinguer  ; 
instantanéité  de  son  invasion  est  un  signe  distinctif  important , 
mais  lorsqu'il  existe  du  coma,  le  diagnostic  est  impossible.  Quanta 
i  encéphalite,  le  mouvement  fébrile  intense  qui  l'accompagne  dés 
son  apparition  servira  à  la  i^ire  distinguer  de  l'apoplexie  méningée. 

Quand  cette  affection  Raccompagne  de  paralysie,  elle  peut  être 
confondue  avec  Tapoplexie  cérébrale  et  le  ramollissement  ;  l'ins- 
tanianéilé  de  la  première,  et  l'alraence  de  contractures  dans  les  cas 
où  il  n'y  a  pas  irruption  dans  les  ventricules,  sont  des  signes  suffi- 
sants pour  la  distinguer  de  l'hémorrhagie  des  méninges.  Quant  au 
^amollissement,  les  cas  seuls  dans  lesquels  la  céphalalgie  partielle, 
*^*  "JJPmillements  dans  les  membres,  etc.,  ont  existé,  peuvent  d'a- 
près M.  Boudet  être  distingués.  Lorsque  le  ramollissement  est  subit, 
jl  °.^D  est  plus  de  même.  M.  Boudet  admet,  comme  on  le  voit,  sans 
Q^iter,  l'existence  de  ce  ramollissement  subit;  mais  c'est  une  ques- 
tion qui  ne  nous  parait  pas  résolue,  au  moins  pour  les  cas  dans  les- 
rs  le  ramollissement  se  serait  produit  en  l'absence  de  toute  autre 
Uon  préexistante. 

L'article  consacré  au  traitement  est  très  court.  Tous  les  malades 
ûont  les  observations  servent  de  base  au  travail  de  M.  Boudet  sont 
JQorts.  On  conçoit  dès  lors  qu'il  n'ait  eu  aucun  moyen  à  préconiser. 
m  "  ^î*  pourtant  pas  été  sans  intérêt  d'apprécier  plus  rigoureuse- 
"icûlles  moyens  employés  ;  car  ils  ont  pu  apporter  quelques  soula- 
gements, quoique  la  terminaison  de  la  maladie  ait  été  fâcheuse;  ce 
W  serait  suffisant  pour  engager  à  y  revenir  dans  l'espoir  d'en  obte- 
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nir  enfin  àe  plat  henrenx  efSeU.  Au  reste ,  il  faut  dire  que  le  pro- 
nostic y  le  diagnostic  et  le  traitement  ne  sont  présentés  dans  ce  mé- 
moire que  d'une  manière  générale ,  et  sans  analyse  détaillée  des 
feils^  ce  qui  ôte  quelque  vaieur  à  ces  articles. 

Tel  est  te  travail  de  M.  Boudet.  Nous  l'avons  examiné  sérieusement 
comme  il  convient  de  le  faire  (juand  il  s'agît  de  recherches  exactes , 
laborieuses  y  et  foites  en  conscience.  Si  nous  n'avons  pas  épargné  la 
critique,  ce  n'est  pas  que  nous  n'eussions  pu  nous  étendre  sur  les 
éloges,  mais  la  première  est  plus  utile, et  l'auteur  est,  plus  que  per- 
sonne ,  liit  pour  l'apprécier.  C'est  dans  cette  conviction  que  nous 
ajouterons  quelques  réflexions  générales. 

La  méthode  suivie  par  M.  Boudet  nç  nous  semble  pas  inattaquable. 
Les  principes  en  sont  excellents ,  mais  l'application  n'est  pas  a  l'abri 
du  reproche.  C'est  ainsi  que  M.  Boudet  n'a  pas  considéré  les  faits  sous 
un  assez  grand  nombre  de  points  de  vue,  et  que  ceux  qu'il  a  envisa- 
gés l'ont  été  trop  isolément.  Prenons  un  exemple  :  il  indique  la  pa- 
ralysie comme  ayant  lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'apoplexie 
méningée.  Mais  cette  indication  ne  suffît  pas.  Un  grand  nombre  de 
malades  ont,  en  effet,  présenté  d'autres  affections  des  centres  ner- 
veux, dont  une  au  moins,  le  ramollissement  »  pouvait  donner  lieu 
à  la  perte  du  mouyement  des  membres^  Or,  dans  ces  cas,  quelle  était 
la  part  des  deux  lésions  dans  la  production  des  symptômes?  C'était 
là  un  chapitre  intéressant  que  M.  Boudet  a  passé  sous  silence.  De 
plus,  il  eût  été  bon  de  rechercher  si  Quelques  symptômes  particuliers 
correspondaient  aux  variétés  de  siège,  de  forme,  et  des  épanche- 
ments  de  sang  dans  le  méninge.  Ce  sont  là  de  ces  questions  qui  vi- 
vifient un  sujet,  et  qui  font  oublier  l'aridité  et  la  sécheresse  insé- 
parables d'une  longue  énumération.  Aujourd'hui  que  l'observation 
exacte  et  l'analyse  rigoureuse  sont  attaquées  avec  une  sorte  d'achar- 
nement ,  leurs  partisans  doivent  éviter  de  fournir  des  armes  à  des 
adversaires  aussi  peu  bienveillants  que  les  nôtres. 

Avons  nous  besoin  d'ajouter  que  malgré  ces  imperfections ,  bien 
fiiibles  en  comparaison  de  ce  que  l'on  trouve  dans  des  ouvrages  re- 
gardés comme  classiques,  le  mémoire  de  M.  Boudet  est  un  des  plus 
Instructifs  qui  aient  été  faits  sur  ce  siyet  si  difficile  des  maladies 
cérébrales ,  et  sur  un  des  points  les  plus  difficiles  encore  ?  Il  ne  faut 
citer  que  cette  observation  si  importante  de  la  constance  de  la  con- 
tracture dans  l'apoplexie  des  méninges,  pour  mettre  cette  vérité 
hors  de  doate.  Nous  ne  pouvons  donc  qu'engager  nos  lecteurs  à 
chercher  dans  le  mémoire  même  une  foule  de  détails  importants  que 
les  bornes  de  cet  article  nous  ont  ftNrcé  de  supprimer. 

V...X. 
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De  quelques  tumeurs  ENKTSTiES  BU  cou  DÉSIGNtBS  PAR  LES 
NOMS  DE  :  STRUMA  AQUOSA ,  ETSTES  CTSTIQUE8  ,  HTDROCÉLJBt 
DU  COU  ;  DE  LEUR  SIÈGE,  DE  LEUR  NATURE  ,  DE  LEUR  TRA1T&- 
MENT; 

Par  MM.  imuim  fudrt,  D.-M.^.  ,  ancien  inieme  deê  Mpi^ 
taux,  membre  titulaire  de  la  Société' anatomique ^  ete,^ 
et  Xi*  BEarghxbs&ujc  ,  interne  à  Fkâpital  Saint^Lcuit  ^ 
membre  de  la  Société  anatomiquCf  etc. 

On  voit  quelquefois  sur  les  parties,  soit  antérieurey  soit  laté- 
rales du  cou  y  des  tumeurs  aqueuses  ordinairement  enkystées, 
qui  souvent  ont  été  confondues  avec  des  anévrysmes,  des  tu* 
meurs  de  diverses  natures,  et,  plus  fréquemment,  encore  avec 
Tengorgement  du  corps  thyroïde  (jsfoUre  dee  auteure  françaie 
modertiei).  Le  silence  que  gardent  sur  <  lies  la  plus  grande  par- 
tie des  auteurs,  même  modernes,  ^eut  faire  penser  qu'elles  ne 
se  montrent  pas  avec  une  grande  fréquence,  et  si  ce  serait  tom- 
ber dans  tVxagération  que  de  dire  avec  M.  Rognetta  :  «  Sur 
eetU  tumeurs  eyetiques  qui  eobeervent  sur  les  différentes 
parties  du  corps  y  une  à  peine  a  pour  siège  le  cou  »,  il  esi 
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jusic  de  dire  qu'elles  sont  du  moins  assez  rares,  puisque  des 
praticiens  très  répandus  ne  les  ont  pas  souvent  rencontrées  dans 
le  cours  d'une  longue  carricpe.  Les  auteurs  de  cet  article  ayant 
été  à  même  d'en  observer  quaire  cas,  ont  pensé  qu'en  réunis- 
sant leurs  observations  à  celtes  qui  sont  disséminées  çà  et  là 
dans  les  annales  de  la  science,  et  entre  autres  à  celles  qui,  pu- 
bliées dans  plusieurs  journauK  ëtr&ngerSi  paraissent  être  res- 
tées incon!:ues  en  France,  ils  pourraient  arriver  à  quelques 
propositions  générales  sur  la  nature,  le  siège,  le  traitement  des 
tumeurs  enkystées  du  oou,  et  présenter  ainsi,  en  s'appuyant  sur 
des  docuii;enls  plus  nombreux  que  ceux  qui  ont  été  jusqu'ici 
rassemblés  par  les  auteurs,  une  description  complète  qui  fait 
encore  défaut  dans  les  traités  de  pathologie  externe. 

Historique.  Mentionnées  ,  selon  Percy ,  par  Celse  et  par 
Albrtcnsis,  les  tumeurs  dotit  nous  nous  occupons  ont  été  décri- 
tes un  assez  grand  nombre  de  fols  par  les  auteurs  anciens  sous 
diffc^renis  noms,  et,  sans  chercher  à  dresser  une  liste  qui  n'of- 
frirait aucune  utilité,  et  cpii,  pour  être  complète,  devrait  étve 
fort  longue  nous  nous  bornerons  à  citer  Heiwig,  Boerhaave 
i^Ephî  ad  Rayich  de  fnhric,  gfandul.  47^5),  Hcisler  {Hal- 
htri  diêput.  T.  t,  p.  ftSÛ),  Lieuiaud  {Mém.  de  FAcad,  des 
SciÉffteit.  175/1),  les  Epbérémides  des  curieux  de  la  natnre,eic. 
Cependant,  chose  remanjuable,-  U  faut  arriver  jusqu'à  ces  der- 
nières années  pour  voir  quelques  chirurgiens  les  étudier  con- 
venablement, et  Boyer,  dans  soti  traité  des  maladies  chinirgi- 
caléft ,  t)e  eoniaera  encon^  que  quelques  lignes  hwjp  tumeurs 
n^neiiseê  déi>eloppt'e9  entre  le  eartibage  thyroïde  et  tos 
hyoïde, 

C«  (ni  J.*P.  Matinoîr  atné,  de  Genève,  qui,  d'abord  dans  un 
manuscrit  prësenié  en  1815  à  Tlnstitut  de  France,  puis,  en 
16S9,  en  imprimant  son  mémoire,  attira,  bous  pouvons  dire 
podr  la  premîêi'e  fols,  l'ai teniion  sur  ce  sujet.  Son  ouvrage,  des- 
tffrè  sttno*it  à  l'établisseraiMnt  de  fâ  ihérapeatigiii),  renferme 
Cinq  obseiTaiioïiii  sur  lest}u«l!6siioi]s  aurons  occasion  de  reve- 
nir :  la  iiiftladiè  y  m^t  désignée  paf  le  nom  d'ky df^oeèie  du  eeu, 
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auquel  Percy  proposa  de  subsiiiucr  celui  é'hydrobronehoeile^ 
empruDlé,  dil-il|  à  Albucâsis.  (J.P.  Maynoir  aîné.  Mémoires 
sur  leM  ajnpu(aUoHSj  lliydrocèle  du  cou  et  l'organisation  de 
tiris.  Genève  el  ParU,  182^.) 

Deipech,  dans  sa  clinique  chirurgicale,  consacra,  au  milieu 
des  reciiQTcbes  fori  curieuses  auxquelles  il  s  est  livré  si:r  les  tu- 
meurs eakysiée&  en  général,  quelques  lignes  à  celLos  du  cou  : 
il  eu  a  opéré  deux  doul  il  rapporîe  l'hisioire,  en  i'accon'pagaanl 
d'uiiîes  réflsîxions.  (Delpech,  Clinique  chit-urgicah  l  e  Mont- 
pellier, T.  ;i,  p.  70  Cl  820 

Peu  après  lui,  Lawrencd  publia  un  résumé  de  ces  travaux, 
et  leur  ajouta  une  observation  qui!  avait  recueillie  lui-même. 
{Med,  and.  chirurg.  Transaci,  Lofidon.  T.  xviii,  p.  44.) 

En  i83&,  James  O'Beirne,  de  Dublin,  analysa  les  observa- 
lions  de  Mauuoir  et  en  publia  trois  nouvelles  qui  lui  apparie- 
aaii'nt.  Il  s'uuacba  surtout  à  faire  rtssortir  les  différences  qu  l 
di^iinguent  les  kystes  du  cou  des  tumeurs  de  la  glande  thy- 
roïde. (James  O'Beirne  in  Dublin  Journal,  septembre  1834. 
S*  16.  T—  Voyea  aussi  Arohiv,  génër.  de  Médec,  T.  xii , 
p.  414.) 

£n  18S5,  Heidenreich,d'Apspaeh,et  Gooch,  étudièrent  assez 
complètement  les  tumeurs  en  question  dans  leurs  ouvrages  sur 
te  gottre  :  le  premier  surtout  publia  des  mémoires  fort  întéres- 
sjuus  dont  /lous  aurons  occasion  de  reparler. 

Vers  la  même  époque,  M.  Laugier  décrivît  les  tumeurs  cys-^ 
^quesdu  cou  dans  un  article  qui  fut  le  premier  iravail  con-*  ^^ 

sacré  en  France  à  ce  sujet  ;  il  y  inséra  une  observation  tirée  de 
^  pratique.  {Dtct.  de  méd.^  t.  ix ,  !>*'  édit.) 

£u  1836,  Beck,  de  Fribourg«  publia  un  iravail  recomman- 
v^âble  que  nous  citerons  plusieurs  fois,  cl  M,  Pigiié  a  donné 
^n(in,plus  récemniejut  eucorc,  uiie  hieioire  de  ces  mmeurseide 
l-*ur  iraiieiuent  d'après  des  observations  de  Dupnytrcn  et  une 
^^Çon  de  clinique  faite  par  M.  Sanson.  (  Traité  de  chirurgie  dt 
^^^  J.  Chrûliuê.  Traduit  de  l allemand,  par  J.  B.  Pigné.  Li- 
vraison vi.  §  1958-1959.) 
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Si  on  recherche  maintenant  les  différents  noms  qai  ont  été 
imposes  par  ces  auteurs ,  aux  tumeurs  dont  nous  nous  occu- 
pons,  on  trouve  une  synonimie  si  étendue  et  si  ma!  établie , 
qu*on  comprend  qu'elle  ait  dû  devenir  la  source  de  nombreuses 
méprises  et  d'une  TAcbcuse  confusion.  En  effet,  on  lit  successive- 
ment les  dénominations  de  :  Tumeurs  singulières ,  tumeun 
du  cou  y  brotœhoeèles  aqueux^  hydro-branchoeèles  (Percy), 
hydroeiles  du  cou  (Maunoir),  hygroma  eellulare^  kysies 
séro^muqueux  {Delpech)^  tumeurs  enkystées^  hydroeèles 
(0*  Beirne),  goitres  séreux  ^cellulaires  ou  thyroïdiens  (fitck^ 
Heidenreich),  goitres eystiques  enkyste's  (Mayor,  Roux),  to- 
meurs  eystiques  (  Laugier),  etc.  Ne  suflBl*il  pas  de  jeter  ud 
coup  d'œil  sur  cette  énumération  pour  entrevoir  combien  quel- 
ques unes  de  ces  dénominations  ont  dft  contribuera  faire  perdre 
de  vue  la  véritable  nature  de  la  maladie  •  et  à  conduire  à  des 
idées  erronées  sur  son  siège  et  son  traitement.  Voyons  mainte- 
nant dans  quel  ordre  il  convient  aujourd'hui  d'étudier  les  tu- 
meurs enkystées  du  cou. 

Division  et  siège.  Deux  circonstances  ont  été  principalement 
prises  en  considération  pour  servir  de  base  à  la  classification 
des  tumeurs  eystiques  du  cou.  1°  Lanature  des  produits  eon- 
te^iius  dans  lesae^  et  sous  ce  point  de  vue  Heidenreich  établit  a 
des  goitres  aériens ,  h  des  goitres  séreux,  c  des  goitres  inflam- 
matoires (l).  2®  Le  point  anatomique  précis  de  leur  de'velop' 
pement  primitifs  et  le  même  auteur  établit  encore  sous  ce  se- 
cond poïnide\i\e  a  des  goitres  du  tissu  cellulaire  de  la  glande 
thyroide^  b  des  goitres  de  la  glande  elle  même.  Ces  deux  es- 


(1)  Pour  ne  pas  être  induit  en  erreur,  il  est  important  de  se  rappeler 
que  les  pathologistes  français  modernes  ont  considéré  le  mot  gottre 
comme  une  ôénominHtlon  spécifique  désignant  t hypertrophie  simple  de 
la  glande  thymïde,  tandis  qu'en  Allemagne  ce  mot  est  accepté  piiur  «a 
nom  de  genre  applicable  à  toutes  les  tumeurs  ayant  leur  siège  dans  la 
glande  thyiolde,  ou  même  à  toutes  celles  qui  se  développent  sur  l<'8  ré- 
gions antérieures  et  latérales  du  cou.  C'est  pour  avoir  oublié  ou  méconnu 
cette  importante  différence  de  synonimie  que  plusieurs  auteurs  n'ont 
pu  parvanir  à  s'entendre^ 
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pèces  ont  ensuite  été  divisées  en  e,  goîires  Hfnples  y  et  en  </, 
gotire*  fnulii/oeulaires.  Mais  si  la  détermination  exacte  de  la 
région,  ou  plutôt  de  celui  des  éléments anatomiques du  cou  dans 
lequel  ces  tumeurs  peuvent  prendre  naissance  est  le  point  le 
plus  intéressant  de  leur  histoire,  et  la  meilleure  base  sur  la* 
quelle  on  puisse  fonder  leur  classification ,  les  auteurs  sont  loin 
de  s'entendre  à  cet^éi^ard  :  presque  tous  sont,  au  contraire ,  en 
opposition  formelle,  et  chacun  cherche  à  faire  prévaloir  ses 
idées  d'une  manière  exclusive.  Quelques-uns,  n'attachant  d'im- 
portance qu'à  la  partie  thérapeutique,  n'ont  pas  même  cherché  à 
reconnaître  les  rapports  réels  des  tumeurs  qu'ils  ont  observées, 
et  les  preuves  manifestes  d'erreur  et  de  contradictions  que  nous 
trouvons  dans  les  écrits  de  plusieurs  autres,  démontrent  sufli- 
samment  que  souvent  des  assertions  ont  été  émises,  sans  avoir 
été  vérifiées  préalablement  par  un  examen  cadavérique  at- 
tentif. 

Heidenreich  lui-même  ne  put  justifier  par  la  dissection  l'exac- 
titude de  sa  division  :  il  l'établit  à  priori,  parce  que,  dans  l'un 
des  deux  cas  qu'il  a  observés,  le  kyste  lui  parut  très  superficiel, 
et  parce  que  l'on  éprouva  beaucoup  de  difiiculiés  pour  y  réin- 
troduire une  mèche  qui  en  était  sortie  ;  c'est  uniquement  en  se 
fondant  sur  ces  circonstances  que  ce  chirurgien  crut  pouvoir 
diagnostiquer  un  kysie  ntuliifoeulaire  du  iissu  cellulaire  de 
la  glande  thyroïde.  (jUeher  die  chirurgieche  und  tkerapeu^ 
tùehe  Behandlufig  des  Kropfes.  Dans  Journal  vtm  Graefe 
und  fVaither.  Bd.  xxiii,  Heft.  i ,  p.  8. 

Beck,  de  Fribourg,  à  qui  nous  devons  des  observations  plus 
complètes,  repoussa  avec  force  la  division  de  Heidenreich,  et 
prélendit  que  le  goitre  cystique  avait  toujours  son  siège  dans  le 
tîsstt  thyroïdien  lui-même. 

•  Je  me  permettrai,  dit-il,  quelques  obsen^ations  sur  cette 
■manière  de  voir  :  l'existence  d'une  tumeur  goitreuse  dans  le 
'  lisstt  cellulaire  qui  recouvre  la  glande  n'a  pas  été,  que  je  sache, 
^atomiquement  démontrée;  j'ai  souvent  eu  occasion  de  dissé- 
quer de  ces  sortes  de  tumeurs,  et  je  les  ai  toujours  trouvées  dé* 
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veloppées  dans  la  glande  elle-tnéme.  Mon  doute  eft  d'aotant 
plus  fondé  que  la  glande  n*a  pas  une  enveloppe  parlicolière  (l). 
Il  peut  y  avoir  des  tumeurs  de  ce  genre  superflcfcllenient  pla- 
eées,  mais  toujours  elles  ont  leur  point  de  départ  dans  une  por- 
tion de  la  glande.  (Beck.  Ueber  den  Kropf,  Ein  Beitrag  zur 
Pathologie  und  Thérapie  dessefben.  Fribourg,  1SS3. — Jour- 
nal der  Chirurgie  und  Angenheilkunde  von  Graefe  und 
fFalther  i8S6.  Bd.  xxiv.  Neft  m.  —  Archives  générâtes  de 
Médecine.  T.  i,  p.  825.  V  série.) 

Aujourd'hui,  Ton  pourrait  opposer  à  Beck  plusieurs  observa- 
tions recueillies  avec  soin,  dans  lesquelles  Texlslence  de  tu- 
meurs cystiques  étrangères  au  tissu  de  la  glande  thyroïde  a  été 
anaiomiquemcnl  démontrée.  Nous  citerons  d'abord  la  suivante, 
bien  qu'elle  ne  soil  pas  aussi  complète  qu*on  pourrait  le 
désirer. 

Obs.  L  Un  homme  de  23  ans,  racbUique  à  un  haut  degrés  souf- 
frait depuis  longtemps  d'une  dyspnée  habiluplle^que  vrnaipnl  aug- 
menter des  accès  périodiques  de  sulfocalion  :  il  porUut  aussi  une 
tumeur  assrz  volumineuse  sur  1è  devant  du  cou. En  t834,  Il  Tut  atteint 
d'une  pneumonie  bilieuse  tjue  le  docicur  Werner  combailll  avec 
succès;  cependant  la  dyspnée  et  la  L<ji:x  pei^isîèrwU  :  \t  inolade 
succom'a  oei:  de  l<'rups  a^nès.  A  louve:  Iîkt  di.  c.d.'vreon  trouva 
à  'a  pai\ie  inférieure  du  cou  une  tumeur  du  vQlume  c.'une  orange, 
elle  élai,  fi!;îée  sur  la  trachée  qu'elle  recouvrait  ju-qn'à  sa  I  ifnrca- 
tion ,  depiiiS  le  corps  ihyroïde  :  elle  n'avait  aucun  rapport  immédiat 
avec  cclîii-ci ,  sa  moitié  inférieure  se  prolongeait  derrière  le  sternum; 
elle  était  entourée  par  un  tilsu  c«4Uitaire  lèche  et  fDtniée  par  une 
membrane  épaisse  de  trois  lignes  environ  e.t  ruf^ueuse  à  sa  face  ex- 
terne  :  elle  contenait  dans  sa  cavité  One  UMuitle  épais ,  rouge-bruQ. 
Le  corps  thyroïde  était  petit,  refoulé  contre  le  larynx  qui  était  éga- 
lement comme  atrophié:  la  trachée  était  ]>lus  courte iprh  l'élat  noi*- 
mal,et  ses  anneaux  présentaient  un  aplalisseménl  remarquable, 

\1)  S'il  est  Vrai  de  diie  que  le  cofps  thyroïde  hli  pas  une  etïvcfoppe 
épaisse  et  bien  dtstiacte»  il  fan t  n*0(>n naître  ceprnidimt  i|tt'il  estfticMede 
démontrer  que  des  couches  ceUuleuses  t'eatouri^nt  et  séparent  ses  lobes 
de  la  face  postérieure  des  muscle?  sterno-thyroidiens  et  de  la  tra- 
éhëi  artère. 


/     I 
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résultat  de  la  comprfssion  qu'ils  avaient  subie.  {Wntiêmb^g,  <Vr- 

respofidenz  BlatL  t.  vu,  o^Sô). 

L'observaiion  publiée  por  M.  I«a<igior»  bi^n  q^'^M^  ^  ^oit 
pas  appuyée  de  TexameQ  anaiomiquc' des  parties,  a  ^al^me»! 
une  cercaîoe  valeur.  «  Après  Tiiicisioi»,  dit  ce.  ciiirurgijen,!^ 
kysie  se  vida  coniplètenieni,  et  il  fut  facile  d/e  voir,  que  lu  glande 
ihyroïde,  que  j'avais  supposée  le  si^'ge  de  cette  coUecliou  nnr 
kystéôi  a*âvâit  subi  aucune  altératiou  de  voluj9Jfe  ou  de  coi^si- 
stauce.  »  (^DicL  ieUM,  T.  ix,  p.  18«  )  l.'hisigire  nipporiéç 
par  Jley  (jur  I0L  paJh4^éni0  de  quelques  affsetiçm  de  l'o^e 
cérèbro^gpinaL  Pari^,  163A)  offre  encore  un  exesnple  de^ky^ste 
n'ayaot  aucune  counexioa  avec  le  pareocbyme  du  corp$  thy- 
roïde; Bruninghauseu  a  extirpé  par  UjgaUirevu  kyste  Iihreû\\i^ 
au  devant  du  cou  (^Ueber  die  Extirpa  f  ion  der  BaJggestchwuhte 
am  Halse.  Wiirzbourg,  1805);  Hafjpier  en  a  enlevé  un  qjiî  était 
si(uë  entre  le  siernum  et  le  larynx  et  enclavé  euire  les  deux 
poumons  ;  il  était  à  parois  presque  osseuses  et  contftuaît  un  li- 
quide séreux.  A  l'autopsie  du  prince  de  Leuchletiibn^JC,  on  a 
trouvé  une  tumeur  qui  a  été  considérée  comme  un  kyste  du 
lissu  cellulaire.  Enfiq,  les  observations  d'O'Beirnc,  dcDnpny- 
trea,  sont  encore  plus  concluantes,  et  il  est  impo.sible  de  les 
rapporter,  coniine  le  fait  Beck,  à  dei  kystes  appartepaut  aux 
cellules  S4sipericieUes  da  corps  thyroïde.  Il  n^ussonsble-dooc 
qu'il  «'est  plus  pertais  de  contester  t'cxistence  de»  fumeurs  ey*^ 
tiques  du  cou,  étrangères  au  tissu  de  la  glande  tliyr(»ïde,  mats  Vt 
«e nous  semble  pas  eucore  bien  démontré  qu^ellos  puissoni  se 
développer  dans  la  trame  celluleuse  si  déliée  de  cet  organe. 
S'il  es  éiaU  ainsi,  les  r^llules  ibyroïdieniàei»eonipriiOfées,  atro- 
phiées, devraient,  dans  presque  tous  te.^  cas,  conserver  l'iirté- 
^i'.é  de  leur  slrucHure,  tandis  qu'îui  contraire  on  irottvc  pres- 
que constamment  le  tissu  de  la  glande  hypertrophiée,  dégénéré 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Il  est  probable 
qu'où  a  souveat  méconnu  le  siège  primitif  de  cesiumeurs,  et 
q^'anexatfMa  pliM  atteoiif  Taurak  fait  placer  dans  le  tissu  cel^ 
Maire  du  cou,  et  non  pas  dans  celui  du  corps  tbyrolde  lu! 
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même  ;  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  décider 
cette  question  intéressante  d'anatomie  pathologique. 

Quant  à  la  deuxième  classe  de  Heidenreich,  qui  renferme 
touiles  kystes  (i)  ayani  leur  Hége  dans  le  tissu  même  de  la 
glande  thyroïde,  elle  ne  peut  être  mise  en  doute,  et  de  nom- 
breuses observations,  complétées  par  Texamen  anatomique, 
sont  venues  la  Justifier. 

Il  suffirait  d'ailleurs,  pour  l'établir,  de  s'appuyer  sur  les  faits 
recueillis  par  Gubian  (f^oy.  obs.  viii),  par  Morelot  et  Lemaire 
(  Loe.  eitato)y  par  nous  mêmes  {f^oy.  ohserv.  n\  et  enfin  sur  les 
quatre  observations  publiées  par  Beck.  L'une  de  ces  dernières 
présente  même  assez  d'intérêt,  par  les  détails  qu'elle  renferme, 
pour  que  nous  croyions  devoir  la  rappeler  ici. 

Obs  II.  Dans  le  mois  de  mai  1834  on  m'apporta ,  ponr  mon  cours 
d'opérations ,  un  cadavre  sur  le  côté  droit  du  cou  duquel  j'aperçus 
une  tumeur  que  Je  reconnus  pour  un  goitre  cyslique  et  que  je  dissé- 
quai avec  soin. 

Le  sujet  avait  succombé  à  une  phthisie  pulmonaire  et  laryngée: 
les  deux  poumons  étaient  farcis  de  masses  tuberculeuses  et  le  larynx 
couvert  d'ulcérations.  La  tumeur  s'était  développée  sur  le  côié  droit 
du  cou  et  offrait  une  fluctuation  assez  manifeste  :  la  peau  n*avaitsubi 
aucun  changement  de  couleur^  mais  les  veines  qui  la  parcouraient 
étaient  sensiblement  dilatées.  La  glande  thyroïde  fut  disséquée  avec 
précaution ,  et  l'on  reconnut  alors  que  son  lobe  droit  était  le  siège 
de  la  tumeur:  celle-ci  fut  ouverte  et  vidée  du  liquide  verdàtre  qu'elle 
renfermait. 

Tout  le  lobe  droit  de  la  thyroïde  était  transformé  en  un  kyste 
composé  de  trois  couches;  la  plus  interne  de  celles-ci  était  làche^ 
facilement  séparable,  lisse,  non  organisée;  c'était  simplement  un 
dépêt  de  matière  fibrineuse  :  la  moyenne  était  constituée  par  une 
membrane  assez  épaisse,  lisse,  comme  séreuse,  intimement  unie  à 
la  troisième  couche, la  plus  externe,  formée  parla  substance  propre 


(l)On  ne  aéra  pas  surpris  de  nous  voir  employer  encore  Ici  le  nom 
de  kysieMVon  veut  se  rappeler  que  ce  mot,  pris  dans  l'acception  que  lui 
donne  son  étymolo|<ie ,  n'enl  rai  ne  n  alternent  l'idée  d'un  sac  propre  ^ 
mais  seulement  celle  d'une  collection  de  liquide  (Voyez  Andral.  Ânato» 
mUê  patkohfi$ue\. 
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de  la  glande  thyroïde.  Dans  la  couche  la  plus  Interne  et  entre  elle 
elle  suivante,  se  trouvaient  des  parlîcnles  cartilagineuses  et  même 
osseuses,  sous  forme  d'aiguilles  longues  et  grêles.  La  troisième  cou-- 
cbe  qui  formait  la  moyenne  partie  du  sac  était  évidemment  disposée 
par  Feuillets  d'une  texture  très  sériée  et  d'une  coloration  foncée  :  les 
vaisseaux  avaient  leur  volume  ordinaire.  Je  pense  qu'ici  une  cellule 
du  corps  thyroïde  avait  pris  un  développement  anormal  par  suite 
du(|up|  les  autres  cellules  avaient  été  comprimées  et  accolées  les  unes 
contre  les  autres,  de  manière  à  former  des  espèces  de  feuillets.  C'est 
de  cette  manière  que  la  substance  de  la  glande  forme  l'enveloppe  du 
kyste. 

Enfin  on  peut  encore  ajouter  à  ces  exemples  les  observations 
deuxième  et  troisième  de  Maunoir,  et  nous  les  mentionnons  ici 
pour  relever,  à  leur  propos,  une  erreur  presque  générale  qui  est 
résultée  de  l'interprétation  vicieuse  de  quelques  passages  du 
mémoire  de  ce  cbirurgien.  En  efiet,  la  plupart  des  aitteuis  qui 
depuis  ont  écrit  sur  la  matière,  ont  cru  que  Maunoir  avait  pré- 
tendu décrire  une  maladie  jusqu*a1ors  peu  connue,  ayant  ton 
fUge  datuleitiêu  cellulaire  du  cou  et  n' affectant  au^un  rap-- 
fort  avec  la  glande  thyroïde  j  et  cette  opinion  a  été  partagée 
par  M.  Laugîer  lui  même,  qui  s'exprime  ainsi  dans  son  articles 
«  Avant  Maunoir  on  confondait  ces  kystes  avec  ceux  qui  se  dé- 
veloppent dans  la  glande  thyroïde,  et  même  avec  le  gottre  pro- 
prement dit,  tandis  que  d'ordinaire  le  corpe  thyroïde  n'a  avec 
ces  kystes  aucun  rapport  intime ,  et  qu'il  ne  présente  aucune 
altération  dans  son  volume  ou  sa  consistance,  ainsi  qu'il  est  fa- 
ciledes'en  assurer  par  l'évacuation  du  liquide  (Zoe.  cit.j  page 
179).  »  Or,  il  est  évident  que  c'est  donner  aux  paroles  de  Mau- 
noir une  extension  forcée  que  la  lecture  de  ses  observations 
Q*aatorise  nullement  :  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  jeter  les 
yeux  sur  les  premières  lignes  du  travail  du  chirurgien  de  Ge- 
nève. «  On  a  confondu,  dit-il ,  jusqu'à  présent  avec  le  goitre , 
une  maladie  du  cou  qui  lui  ressemble  par  les  signes  extérieurs 
et  qui  cependant  en  diffère  complètement.  Le  gonflement  du 
cou  dont  il  est  question  ne  provient  pas  de  tengorgement  de  la 
9fonde  thyreSde ,  mais  de  raccumulation  d'un  liquide  ;  c'est^ 
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s'il  m'est  permis  de  m'exprimer  ainsi ,  un  véritable  bydrocèle  da 
cou.  » 

En  choississant  ce  nom,  Maunoir  n'avouUiqiie  faire  ressortir 
ranalogie  qui,  sous  le  poiui  de  vue  du  traitament  ëurlout,  rap- 
proche,  selon  lai,  les  tumeurs qu*il  décrit  de  rbydiocèio de  ia  tu- 
nique vaginale,  et  il  ne  veut  pas  préjuger  leur  siège  et  leur  na- 
ture en  adoptant  le  nom  A^hy dro-hronchocele . 

«  Celle  dénomination,  dil-il,signirierait  que  ia  tumeur  esl  for- 
mée à  la  fois  par  une  collection  d'eau  et  par  un  engorgement  de 
la  thyroïde  ^ei  Ton  voit  par  mes  observations  qu'il  n'en  est  pas 
loujours  ainsi  (5)  ;  ou  bien  elfe  aurait  pour  but  d't  xprimer  en  r»n 
seul  mot,  et  la  maladie  et  Torgane  qui  en  est  le  siège.  Sous  ce 
dernier  point  de  vue  elle  semblerait  devoir  l'emporter  par  sa 
concision.  » 

On  voit  évidemment  par  ces  lignes  que  Marnoîr  a  voulu  dis- 
tinguer non  pas  les  tumeurs  du  cou  étrangères  à  la  glande  thy- 
roïde, d'avec  celles  qui  ojit  leur  siège  dans  cet  organe,  rjaîs  les 
tumeurs  résuliantderaccumulaiîon  d'unlîquile  dans  le  cor  a 
thyroïde  d'avec  Thyperirophie  de  cet  organe.  (^Goitre  des  o  - 
teurs  français  modernes).  Tousses  compatriotes  Ont  envisagé 
la  question  de  ceiiemanière,  en  conservant  louiefc  sa  la  maladie 
le  nom  de  goître  cyslique  enkysté.  (  Payez  le  compte  rendu  de 
la  pratique  de  M,  May  or  de  Lausanne ,  dans  fa  relation  du 
voyage  de  M,  Roux  en  Italie;  Dans  Bulletin  de  V Académie 
de  Médeciîie,  Novembre  183Zi. 

L'erreur  que  nous  signalons  a  également  été  partagée  par 
0'  Beîrne  qui  s'imagina  aussi  que  Maunoir  avait  voulu  décrire 
non  pas  une  maladie  étrangère  au  goitre  (  hypertrophie  de  la 
thyroïde  ),  mais  bien  une  maladie  en  tout  étrangère  au  corps 
iliyroïde  ;  le  mémoire  du  chirurgien  de  Dublin  ayant  été  traduit 
dans  les  jounaux  de  médecine  français  et  s'étant  ainsi  beaucoup 
plus  répandu  que  Fouvrage  assez  rare  de  Maunoir,  contribua 


Il  t  j  a   ■  *  »  I 


<1)  Sur  cinq  observAtioas  recu^eUlies  ^par  nianooîr,  dfiu;cli>is  Ulumeur 
siégeait  dans  le  corps  thyroïde,  une  fois  eUe  n!aTaita?-ec  lui  aucun  rap- 
port, deux  fb1«  îe  sié^  n'est  pas  indiqué. 
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beaucoup  à  accréditer  une  opinion  erronée  que  M.  Laugîera 
probab!(?nîentpiïis<'e  à  celle  source.  Du  resle,  l'erreur  d'OTeirne 
aétéprofiiable  à  la  science,  car  c'esi  elle  qui  a  enga^çé  ce  chi- 
rurgien à  décire  des  kysies  e?ittÀrenient  étrangers  à  la  glande 
thyroïde  qui  jusqa  alors  n'avaient  pas  encore  éié  étudiés. 

Nous  venons  de  nous  occuper  des  deux  classes  établies  par 
Heidenreich,  c'est  5  dire  des  tumeurs  ayant  leur  siège  soit  dans 
le  tissu  cellulaire  de  la  glande  thyroïde,  soit  dans  letissu  même 
de  cet  organe  i  il  nous  resle  à  paiier  des  kystes  qui,  comme 
ceux  qui  ont  ëié  roccûsîon  du  mémoire  d'O'  Beime,  peuvent 
se  développer  sur  les  différents  points  du  cou,  à  une  distance 
souvent  très  considérnb'.c  du  corps  thyroïde. 

Lecbirurgîen  de  Dublin  en  a  vu  deux  se  former  au  dessus  dii 
la  clavicule,  dans  l'espace  compris  entre  la  trapèze  et  le  steruo- 
cléido-mastoïdieo)  une  troisième  tumeur  siégeait  dans  la  réf^ion 
papoiidienne  5  i»  -quatrièttie  observation  de  Maunoir  offre  ixrt  fait 
emièrement  semblable  ;  chez  l'un  des  deux  nialades  dont  De!- 
pecli  a  rapporté  Thisloire,  le  kysie  apparut  sur  le  Irajet  de  la 
Teinejugutaife;  c^efuiversTangledc  la  mâchoire  qu'il  se  Jéve- 
Icppasiir  le  malade  quî  taxi  le  sujet  de  noire  cinquième  ob^ci"^ 
vntion  ;  enfin  le  fait  suivant  est  un  bel  exemple  de  kysle  nraili- 
locuiaireou  plutôt  multiple,  siégeant,  chez  un  cnfimt  qui  i'ap- 
poria  en  naissant,  entre  les  muscles  sus-hyoïdiens  :  nous  em- 
pruntons sa  relation,  ati  docteur  Werner  qui  l'a  publié  en  18S7. 

Obs.  IU.  Le  djocletir  Yolkus^de  I^au^^nbourg,  fut  appelé  piour  cm 
enfent  du  sexefémim'n ,  né  de  la  veille ,  bien  consliluédu reste,  maisi 
qui  portait  au  dessous  de  l'oreilie  droite,  vers  lebord  de  la  mâchoire, 
une  tumeur  qui  dêpassaii  la  moitié  latérak  corresi>ondante  du  cou, 
ens'étfndant  jtisqu€8  vers  la  hase  du  maxillaire  inférieur  :  eiîe  p-à- 
Paissait  fonnéc  p»r  phisi^urs  kystw?  d««t  de«x  avai<*nl  le  volume 
d'un«iif  if  |iotile*,la  |m)u  qui  la  recouvroit  était  iiM>bile.  En  «nlr'- 
ouvrant  la  bouche,  ou  remarquait  une  autre  tumeur  de  la  qtoss^ut 
<l'une  noix  qui  soulevait  la  lan(îuo  et  la  repoussait  en  arrière^  la  re- 
spiration était  facile,  mais  l'enf int  ne  ]^oavait  avaler  qu'avec  beau- 
coup de  peine  et  refusait  le  sein.  En  comprimant  la  tumeur  exlé- 
neuf^  on  fi»l9(i}t  «ugfR^ter  eeîle  de  la  «arîté  boccrfe  :  en  presmt 
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«ur  celle-ci  on  diminuait  son  volume,  mais  il  survenait  alors  imnf> 
diatement  de  la  gène  dans  la  respiration.  Le  chirurgien  v'da  au 
moyen  d'une  incision  la  tumeur  la  plus  volumineuse ,  située  sous  la 
base  de  la  mâchoire  :  il  s'écoula  deux  cuillerées  environ  de  sérosité 
jaunÀire.  Ce  kyste  une  fois  vidé^  la  tumeur  sublinguale  s'ai!^issa, 
sans  cependant  que  l'enf^int  put  avaler  plus  facilement.  Le  lendf- 
main  une  nouvelle  incision  pratiquée  sous  la  langue  ne  donna  issue 
qu'à  une  fort  petite  quantité  de  sang  et  de  sérosité ,  sans  rétablir  la 
déglutition  d'une  manière  assez  complète  pour  qu'il  fut  permis  d'es- 
pérer la  conservation  de  l'enfant.  On  proposa  alors  l'excision  des 
portions  de  kyste  que  l'instrument  tranchant  pourrait  atteindre  sans 
dangers;  mais  cet  avis  fut  repoussé.  Le  8,  la  petite  malade  eut 
un  violent  accès  de  suffocation,  et  elle  succomba  le  16.  A  Vauiopiit 
on  vit  que  plusieurs  kystes  de  différents  volumes,  adhérant  les  uns 
aux  autres,  s'étendaient  depuis  Toreille  jusqu'à  la  symphyse  du 
maxillaire  inférieur  :  l'os  hyoYde  leur  servait  de  limite  in^rieure- 
ment  -.d'autres  kystes  isolés  se  trouvaient  entre  les  différents  muscles 
de  la  région  sus-hyoïdienne  ;  on  en  rencontra  jusques  dans  les  ptery- 
goïdiens  du  côté  droit.  Les  parois  de  ces  petites  tumeurs  étaient  min- 
ces :  le  liquide  était  limpide  et  d'une  couleur  jaunâtre.  (  Casper'i 
WochenschrîfL  1837.  n"*  41-44). 

Doit-on  considérer  comme  une  variété  de  cette  dernière  es- 
pèce de  kystes  cervicaux,  les  tumeurs  que  Boyer  a  décrites  dans 
les  termes  suivants  :  «  Il  se  forme  quelquefois  entre  l'os  hyoïde 
et  le  cartilage  thyroïde ,  sur  la  membrane  qui  les  unit ,  derrière 
le  muscle  thyro-byoïdien  et  le  peaucier,  une  iumeur  enkystée 
contenant  une  matière  visqueuse  Jaunâtre.  Cette  tumeur  a  déjà 
pris  un  certain  volume  avant  de  devenir  apparente  en  soulevant 
les  parties  qui  la  recouvrent  :  elle  peut  subsister  fort  longtemps 
sans  acquérir  un  volume  considérable.  •  ÇTraite*  des  malad, 
chirurg.f  t.  vu,  p.  59.)  M.  Rognetta  a  aussi  décrit  une  tumeur 
de  ce  genrequi,  ayant  le  volume  d'une  orange,  était,  comme  le 
dit  Boyer,  placée  sur  la  membrane  thyro-hyoïdienne ,  (  Revu^ 
médicale^  185&,  1. 1,  p.  378.  )  et  nous  pensons  que  rien  ne  s*opi 
pose  à  ce  qu'on  comprenne  ceskystes  dans  une  division  qui  se- 
rait plus  large  encore  que  celle  qu'a  proposée  Heidenreich. 

Nous  établirons  donc  pour  les  tumeurs  enkystées  du  coa, 
d*aprèsleur  siège  anatomique,deux  classes  bien  dictinctes. 
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1°  Tumeun  qui  se  développent  dam  le  tissu  même  de  la 
glande  thyroïde.  Cellea-ci,  superficielles  ou  profondes,  répon- 
dent au  goitre  séreux  cellulaire  ou  thyroïdien  de  Beck  et 
Heidenréich  ,  à  Vhydrocèle  du  0ou  de  Maunoir ,  à  ïhydro^ 
Ironchocèle  de  Percy,  slu  gotk^  eystique  enkysté  de  divers 
aaleurs. 

2**  Tumeurs  qui  se  développent  dans  quelque  point  que 
ce  soit  des  éléments  eelluleux  du  eou,  Celies-ci,  plus  ou  moins 
éloignées  du  corps  thyroïde ,  développées  quelquefois  dans  le 
lissu  cellulaire  de  cette  glande  elle  même,  selon  quelques  au- 
teurs, ont  été  désignées  par  les  noms  :  dhydrocèle  du  cou , 
par  O'Beirne ,  de  tumeurs  ey^tiques,  par  Boyer ,  Dupuytren  et 
M.  Laugier ,  de  kystes  fibro-séreux  y  fibro-muqueux  ,  par 
Delpech  ,  d*hygroma  cellulare  ,  par  plusieurs  chirurgiens 
allemands. 

Anatomie  pathologique.  On  peut  dire  que  les  seuls  carac- 
tères communs  à  tous  les  kystes ,  c'est  d'être  formés  par  un  sac 
et  de  contenir  nn  liquide-,  car  celui-ci  varie  à  l'infini  dans  sa 
quantité,  sa  coloration,  sa  densité,  sa  nature,  en  un  mot,  dans  ses 
caractères  physiques  et  chimiques,  et  la  poche  qui  le  renferme 
présente  de  difierenccs  non  moins  nombreuses  dans  sa  forme , 
son  volume,  son  siège,  sa  structure  elle-même.  Quoiqu'il  en  soit 
nous  allons  essayer  de  généraliser  les  caractères  anatomiques 
des  tumeurs  qui  font  l'objet  de  ce  travail. 

A.  Tumeurs  appartenant  au  tissu  thyroïdien.  Les  vésicules 
qui  composent  le  corps  thyroïde  sont,  comme  on  sait,  poreuses, 
spongieuses ,  communiquant  toutes  les  unes  avec  les  autres  ; 
elles  sécrètent  un  liquide  qui  lubréfie  leur  cavité  :  or,  quand, 
par  une  cause  quelconque ,  quelques  uns  des  orifices  de  corn- 
i&unicaiions  viennent  à  s'oblitérer  (voyez  Cvviyeiihiev  ^  Ana- 
tomieûeseript.T.  II,  p.  690) ,  le  produit  de  sécrétion  s  amasse 
dans  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vésicules ,  en 
déchire  les  cloisons,  comprime  les  vésicules  voisines  et  se  forme 
ïiusi  une  poche  dont  les  parois ,  formées  par  le  tissu  même  de 
l'organe,  s'hyperirophient  d'abord,  et,  s'éloignant  ensuite  peu  à 
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peu  de  leur  slructure  primitive,  finissent  par  dégénérer.  Tels  sont 
l'origine  et  le  mode  de  développements  qae  fieck  et  M.  Andral 
assign(>nt  aux  tumeurs  appur(euaot  au  tissu  de  la  glande  tby-> 
roïde,  et  tout  porte  à  croire  que  les  choses  se  passent  en  effet 
ainsi.  Le  kyste ,  comme  on  le  comprend ,  est  enitèremenl  uni  i 
la  substance  thyroïdienne  dont  il  fait  partie ,  et  dont  il  eM.  re* 
vétUy  selon  l'expression  de  Goocbt  comme  par  uneécarce  ;  on 
ne  peut  Texlraire  sans  enlever  en  même  temps  des  portions  plus 
ou  moins  considérables  de  la  glande  dont  le  tissu  est ,  daos  une 
étendue  variable ,  friable,  ramolli,  réduit  en  une  espèce  de 
pui^je ,  dans  laquelle  on  suit  encore  toutefois  le  trajet  des  vais* 
seaux  thyroïdiens  qui,  ayant  été  injectés  par  Beck,  ont  éié 
trouvés  sains  et  nullement  dilatés.  Les  parties  de  la  glande  qui 
ne  sont  pas  altérées  dans  leur  structure ,  sont  atrophiées  et  com- 
primées de  manière  à  ce  que  souvent  il  est  impossible  d'y  re- 
trouver la  trace  des  cellules  qui  les  formaient  primitivement. 

{Foyez  Obs,  II.) 

B.  Tumeurs  développéef  dans  le  tissu  cellulaire.  Les  tu- 
meurs de  notre  seconde  classe  sont  de  véritables  kystes,  en  ce 
sens ,.  qu'elles  sont  formées  par  le  déveioppemeQt  progressif 
d'un  tissu  de  nouvelle  formation,  lequel,  comme  Va  démoJàlré 
Bichat,  présente  beaucoup  d'analogie  avec  les  membranes  sé- 
reuses. La  peau  qui  les  recouvre  ne  subit  ordinairement  au- 
cunes altérations  ;  quelquefois,  cepeudaul,  lorsqu'elle  est  adké- 
renie  au  kyste  ,  elles  est  dépourvue  de  son  tissu  graisseux  et 
tellement  amincie  qu'on  aperçoit  les  petits  vaisseaux  qui  se  ra- 
mifient au  dessous  d'elle.  (J^oijez  Obs.  II  d'O'Beirne.) 

Le  sac  est  quelquefois  comme  isolé  des  parties  voisines  qui  ne 
lui  sont  unies  que  par  un  tissu  cellulaire  fort  iàche  et  qui  glissent 
facikmeni  sur  la  tumeur.*  dauirefois,  au  couiraire,  elles  con- 
tractent avec  lui  de  nombreuses  adhérences,  subissent  diffé- 
rents degrés  de  transformation  et  l'union  devient  teilemeiit 
intime  qu'on  ne  peut  détacher  la  membrane  de  nouvdie  forma- 
tion des  tissus  qui  l'envirounQnt.  Les  parois  du  kyste  sont  en 
général  résistantes,  fort  peu  rétraçtiles,  épaisses  :  ebez  ie  na- 
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lade  opéré  par  Lemaire  (voyez  Traitement  par  incision)  la 
porlîon  antérieare  du  kyste  offrait  uoe  épaisseur  d'environ  un 
ponce  $  fréquemmenl  elles  renferment  des  plaques  cartilagi-* 
oeases,  fibro-cartilagineuses,  ossiformes,  plus  ou  moin^  éten* 
dues.  (Foyez  Observ.  IV,  VIII  )  Ces  différents  caractères  sont 
d'autant  plus  prononcés  que  la  tumeur  est  plus  ancienne. 

Quant  au  nombre  des  concbes  que  Ton  rencontre  dans  ces 
parois,  U  nous  semble  que  les  auteurs  les  ont  trop  multipliées  : 
en  effet  quelle  que  soit  Tépaisseur  du  kyste,  on  voit  qu'il  se 
compose  d'un  lacis  fort  serré  de  fibres  blanches,  ordinaire- 
l 'oni  de  coule  ir  nacrée,  disposées  par  faisceaux  irréguliers,  et 
lellcmeni  confondues  entre  elles,  que  la  dissection  la  plus  labo- 
>i.  use  De  peui  déierminar  d'une  manière  précise  les  directions 
suivant  lesquelles  elles  sont  dirigées  :  leur  uniou  augmente 
avec  le  temps  et  devient  encore  plus  intime  lorsque  les  plaques 
cartilagineuses  ou  osseuses  que  nous  avons  signalées  viennent 
à  se  déposer  dans  leur  épaisseur,  ou  plutôt  à  s'y  développer  par 
suite  d'une  vmtabie  transformation  de  tissu.  Cette  lame  est 
tuniôt  intimement  confondue,  tantôt  lâchement  unie  avec  les 
parties  environ aanies;  parfois  des  petits  vaisseaux  veineux, 
ramipent  à  sa  surface  exteitie^  mais  ii  est  fort  rare  de  trouver 
des  vaisseaux  rouges  dans  son  épaisseur.  La  surface  interne, 
lorsque  .son  aspect  n'est  point  entièrement  modifiée  par  les 
traa^furiàations  dont  nous  avons  parié,  est  blanche^  réticulée, 
ûsses  semblable  par  1  entrecroisement  d«  ses  fibres  à  la  face 
interne  des  ventricules  du  cœur  ou  de  la  vessie,  et  présente , 
coQioie  on  le  voit  dans  ces  organes,  entre  les  nombreux  fal- 
^e««x  qui  la  sillonnent,  des  lacunes  plus  ou  moins  vastes  et 
profondes.  Cette  surface  est  revêtue ,  dans  Coûte  son  étendue, 
P&rttue  couche  pseudo-séreuse  qui  en  tapisse  toutes  les  saillies 
^(ouslesen-foncements,  et  qae  quelques  anatomistes  décrivent 
&ou«  le  nom  de  lame  interne^  lame  séreuse  du  kyste f  selon 
1  époque  à  laqueUe  on  l'examine,  on  la  trouve  d'épaisseur,  de 
<^oulenr  et  de  consisCances  diffr^tes  ;  tantôt  lisse,  blanchâtre, 
<i'«Qtr^ois  rosée,  semblable  à  une  nmqnense  ramollie  ou  à  des 
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concrétions  psendo-membraoeases;  alors  elle  s*enIèYe  facile- 
ment  et  laisse  à  nu  la  face  interne  de  Tenveloppe  fibreuse  : 
quelquefois  au  dessous  d'elle  se  trouvent  des  espèces  d'ai- 
guilles longues  et  grêles,  constituées  par  des  fibres  cartila- 
gineuses ou  osseuses.  Cette  couche  peut  aussi  être  comme 
fibrineuse  ;  alors  des  lambeaux  s'en  détachent  souvent ,  flottent 
dans  le  liquide  contenu  dans  le  sac,  en  changent  la  nature 
comme  la  capacité  et  l'aspect  intérieur  du  kyste.  Quelquefois 
ils  ont  été  pris  pour  des  hydatides. 

Sympiomatologie.  Les  tumeurs  enkystées  du  cou  ne  parais- 
sent pas  aflecter  un  sexe  plus  fréquemment  que  l'autre  :  elles 
sont  quelquefois  congéniales  (voyez  Observ.  III);  on  les  a 
observées  chez  des  sujets  âgés  de  16, 19,  20,  21 ,  23  ans  comme 
chez  des  malades  âgés  de  AO,  69,  50,  57  et  60 ans  :  chez  les  pre- 
miers la  tumeur  s'est  développée  en  deux  ou  trois  ans,  chez  les 
seconds  son  apparition  remontait  à  vingt  ans  et  plus.  Le  plas 
ordinairement  la  maladie  se  développe  lentement  et  sans  qu'il 
soit  possible  de  déterminer  sa  cause  ;  cependant  on  l'a  vue 
survenir  brusquement  après  une  courbe,  une  fluxion. 

Quelle  que  soit  la  région  du  cou  sur  laquelle  la  tumeur  prend 
naissance ,  elle  est  pendant  quelque  temps  dure,  peu  volumi- 
neuse, et  alors  son  point  de  départ  est  ordinairement  facile  à 
reconnaître;  malheureusement  on  a  rarement  occasion  de 
Tobserver  à  cette  époque  ;  à  mesure  qu*elle  prend  du  dévelop- 
pement, la  position,  la  forme,  le  volume  changent  selon  son 
siège  et  ses  rapports  avec  les  difiéreuts  feuillets  aponévroti- 
ques  du  cou.  «  C'est  une  chose  digne  de  remarque,  dît  0*6eime, 
que  sur  10  cas  rapportés  par  Heister,  Mauooir,  Lawrence  et 
moi ,  9  aient  présenté  la  tumeur  à  gauche  »  ;  mais  ce  compte 
n'est  pas  exact  :  sur  11  cas,  et  non  pas  sur  10,  la  tumeur  sîé- 
geaii  une  fois  sur  la  ligne  médiane,  une  fois  à  droite,  sept  fois 
à  gauche  ;  deux  fois  le  côté  n*est  pas  indiqué  :  le  rapport  est 
donc  de  7  sur  11,  et  il  difiere  assez  de  celui  de  9  sui'  10 
qu'indique  par  ernmr  0*fieirue,  pour  être  rétabli  :  celui  qui 
résulte  de  nos  relevés  est  encore  bien  plus  opposé  à  la  propo- 
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sitionde  ce  chirurgien ,  car  sur  27  observations,  assez  com- 
plètes pour  pouvoir  servir  à  une  d/étermination  précise  du  siège 
delà  tumeur,  nous  voyons  que  celle-ci  était  placée  cinq  fois  au 
milieu,  dix  fois  à  droite,  douze  fois  à  gauche  :  on  Ta  vue  se 
prolonger  derrière  le  sternum ,  entre  la  trachée-artère  et  le 
feuillet  profond  de  l'aponévrose  cervicale  (voyez  observ.  I  ) 
vers  la  colonne,  vertébrale,  suivre  le  trsyet  des  gros  vais- 
seaux, etc.  La  tumeur  peut  être  arrondie,  fusiforme,  piri- 
forme,  bilobée,  lorsqu'elle  est  placée  sur  la  ligne  médiane.  Les 
kystesqui  sontsuperficielsi)U  qui  peuvent  s'accommoder  aux  es- 
paces aponévrotiques  dans  lesquels  ils  sont  placés,  deviennent 
quelquefois  énormes  ;  on  en  a  vu  qui  contenaient  plusieurs  livres 
de  liquide  ;  ceux  qui  se  développent  sur  les  côtés  du  cou  rem- 
plissent souvent  tout  l'espace  compris  entre  l'oreille,  la  mâchoire 
et  la  clavicule  ^Maunoir,  O'Beirne,  MM.  Laugier,  Gubian)  $ 
ceux  qui  sont  placés  sur  la  ligne  médiane  dépassent  au  con- 
traire rarement  le  volume  d'un  œuf  ou  d'une  orange. 

Nous  avons  vu  que  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  ordi- 
nairement sans  changement  de  couleur,  libre  d'adhérences  avec 
les  parties  sous-jacentes  et  que  quelquefois  cependant  elle  peut 
être  fort  amincie  (Laugier,  loc.  eii.  p.  180).On  a  dit  que  la  peau 
elle  kyste  pouvaient  même  s'amincir  au  point  de  devenir  trans- 
parents et  de  laisser  apercevoir  les  vaisseaux  sanguins  placés 
au  fond  de  là  tumeur.  Cette  assertion,  qiie  plusieurs  auteurs  ont 
reproduite  sur  la  foi  les  uns  des  autres,  ne  nous  paraît  fondée 
sur  aucune  observation.  Lorsqu'en  1815  Maunoir  présenta  son 
premier  rapport  à  rinstitui,  Perey  fut  chargé  de  faire  le  rapport 
et  celui-ci,  peu  favorable  au  chirurgien  de  Genève,  ne  fut  lu  à 
TAcadémie  que  le  1^  avril  1817.  Parmi  plusieurs  exemples  as- 
sez, malheureusement  choisis  pour  prouver  que  la  maladie  dé- 
crite par  Maunoir  était  fort  anciennement  connue ,  le  rappor- 
teur cita  les  faits  suivants  :  «  M.  Pelletan ,  dit-il,  qui  a  eu  rai- 
son de  ne  pas  appeler  ces  tumeurs  goitres  d^eau,  en  a  vu  d'énor- 
mes dans  lesquelles  les  téguments,  le  kyste  et  le  liquide  étaient 
$1  transparents  qu'on  pouvait,  à  travers,  découvrir  les  vaisseaux 
nr— T.  10 
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ftitaée  ftofond  «  (J00.  eit.  p.  137).  Mais  Pelletan,  qai  a  consa- 
erë  plus  d'uo  demi*Vûlaine  de  sa  Clinique  ehirurgieale  à  l'é- 
ludedes  tumeurs  de  différeote  naïuve  qui  lui  avaieni  offert  quel- 
ques particularités  intéressantes,  n'aurait  pas  manqué  d'y  con- 
signer un  fiait  aussi  remarquable,  et  quelque  soin  que  noue  ayons 
mis  à  parcourir  son  ouvrage,  nous  n'avons  rien  rencontré  d V 
nalogue  ;  on  peut  donc  douter  de  l'exactitude  d'une  proposition 
que  Perey,  fttisant  de  la  seience  par  tradition ,  aura  avancée 
iHns  tn  avoir  les  preuves;  et  ce  qui  tend  à  nous  confirmer  dans 
eftleoptB{oii,o'est  que,  de  toutes  les  observations  que  nous  avons 
compulsées,  aueune  ne  Mt  mention  d'un  état  semblable,  et  que 
le  plus  grand  nombre  an  contraire  indique  une  disposition  en^ 
tièrenent  opposée. 

La  surface  de  la  tumeur  çst  ordinairement  lisse  et  unie  ;  pres^ 
que  toujours,  surtout  dans  les  premiers  temps,  on  sent  une  fluc- 
tuation assea  prononcée  dans  tous  les  sens ,  mais,  lorsque  les 
parois  sont  devenues  tendues ,  épaisses,  résistantes  ;  que  des 
plaques  cartilagineuses  ou  osseuses  se  sont  développées,  cette 
aonsatioii  ne  peut  plus  être  perçue. 

{^liquide  contenu  dans  le  kyste  présente  des  caractères  phy* 
Mqiiea  trèfi  variables  :  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  il  a  été 
tfouvéeéneuftet  de  couleur  citrtne  ;  le  plus  ordinairement  il  est 
Mseï  dMse  el  muge-brun ,  safran  ou  bistre  ;  plusieurs  auteurs 
l'Mt  comparé  à  une  décoction  de  café  plus  ou  moins  chargée; 
enflni  assea  fréquemment,  on  voit  à  sa  surface  de  petites /pail- 
lettes nlea^es  en  grand  nombre  (voyez  obs.  lY-V  et  celle  de 
M.  lAogier).  LesoiMctèrescfaimiques  n'ont  guère  été  étudiés 
par  los  auteurs  1  tous  paraissent  avoir  reconnu  que  le  liquide  se 
oofignIfU  sous  rinfluencede  I9  chaleur  et  des  acides,  mais  Texa- 
BMn  n'a  été,  que  eous  sachions,  poussé  plus  loin.  Le  liquide  à 
paillotes  mioaoées,  reeueittf  sur  le  sujet  de  notre  quatrième 
obsorratioa  a  offert  les  mêmes  caractères,  et  contenait  en  outi-e 
MO  eseai  gnmdo  quantité  de  cholestérine. 

Omréêf  i^mnéÊUtiê&m.Lfk  durée  des  tumeurs  que  nous  venons 
4ê  àémtmêÊH  Im  vuriiMe  :  qnelqnefeii  elles  peuvent,  eomti» 
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on  l'a  vu,  exister  pendant  vingt  ans  et  plus  sans  déterminer 
d'accidents  fâcheux;  leur  développement  est  alors  très  lenl  et 
les  organes  du  cou  s'accoutumant  pour  ainsi  dire  peu  à  peu  à  la 
compression  qu'ils  subissent ,  permettent  au  kyste  d'acquérir 
presque  impunément  un  volume  énorme.  D'autres  fois  la  marche 
est  beaucoup  plus  rapide,  et  alors,  surtout  lorsque  la  tumeur  est 
placée  sur  la  ligne  médiane,  surviennent  dans  la  respiration,  1^ 
phonation,  la  déglutition  et  la  circulation  veineuse  et  artérielle 
da  cou  et  de  la  tète ,  des  troubles  graves  qui  peuvent  même 
compromettre  les  jours  du  malade  et  nécessiter  une  opération 
immédiate. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  les  tumeurs  enkj^stées  du  cou 
pouvaient  s'ouvrir  spontanément  à  Textérieur,  n^^is  nous  ne 
connaissons  pas  un  seul  fait  qui  établisse  cette  terminaison  fa- 
vorable; plusieurs  fois^  au  contraire,  on  a  vu  le  sac  se  porter 
vers  une  cavité  interne  :  chez  le  sujet  observé  par  Pétrali 
[voyez  6h^.  VI),  une  lame  assez  mince  séparait  le  kyste  de  la 
cavité  thoracique  ;  la  première  malade  de  lifaunoir  a  éprouvé 
des  accidents  qui  peuvent  faire  penser  qu'une  communication 
s'était  établia  entre  le  ftq  et  le  l$ipyQX  ou  l'œsophage;  dans  le 
cas  observé  par  Dupuytren  et  relaté  par  M.  Rognelta ,  en  portant 
le  doigt  dans  la  bouche,  on  sentait  la  paroi  postérieure  fort 
niince  de  la  tumeur,  faire  saillie  dans  la  cavité  buccale  au  niveau 
delà  base  de  la  langue  ;  dans  un  fait  observé  par  Gooch,  la  tu- 
meur ayant  été  ouverte,  elle  se  referma;  le  gonflement  reparut 
au  bout  de  peu  de  temps  et  la  respiration  devint  difficile;  la  ma- 
lade mourut  après  avoir  rendu  des  lambeaux  de  kyste  ;  à  l'au^ 
topsie  oc  trouva  que  la  glande  thyroïde  formait  les  parois  du 
sac  qui,  par  son  fond,  communiquait  avec  la  trachée  artère. 

Les  tumeurs  cystîques  du  coii,  en  résumé,  nécessitent  pres- 
([ue  dans  tous  les  cas  une  opération  dont  nous  allons  tout  à 
l'heure  examiner  les  chances  de  succès ,  en  exposant  les  diffé* 
renis procédés  opératoires  auxquels  on  a  eu  recours. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  en  général  facile,  surtout  dans 
^Bs  premiers  temps,  lorsque  la  fluctuation  est  aisément  perçue  ; 
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alors  on  ne  peut  guère  confondre  la  lunmu*  qu'avec  un  abcès^ 
et  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'énamérer  les  signes  tirés 
des  symptômes  qui  peuvent  mettre  le  chirurgien  à  l'abri  de  cette 
erreur;  nous  indiquerons  toutefois  qu'assez  fréquemment^àpeu 
près  dans  le  tiers  des  cas,  les  kystes  sont  multiples,  accolés  les 
uns  aux  autres,  ou  séparés  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
considérables.  A  une  époque  plus  avancée ,  lorsque  l'épaisseur 
des  parois  du  kyste  ou  la  consistance  du  liquide  lui-même  ne 
permettent  plus  de  sentir  la  fluctuation ,  des  hommes  fort  ex- 
périmentés et  même  prévenus  par  leurs  recherches  antérieures 
peuvent,  comme  cela  est  arrivé  à  Maunoir  et  comme  on  le  voit 
dans  nos  obser^ationsyi,yiI  et  VU,  méconnaître  la  nature  de 
la  maladie,  et  prendre  celle-ci  pour  un  gottre  (hyperirophiê  du 
corps  thyroïde)  ou  une  dégénérescence  quelconque  ;  il  faut  en- 
fin se  rappeler  que  le  kyste  peut  parfois  présenter  des  battements 
capables  de  faire  croire  à  un  anévrysme ,  mais  une  attention 
scrupuleuse  fait  reconnaître  que  la  tumeur  éprouve  un  soulève- 
ment en  masse  et  non  des  mouvements  d'expansion  (voyez  obs. 
deDupuytren  publiées  par  Pigné,  Lœ.  cit.  p.  265.) 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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ESSAI  8UB.  LA  GU&ABILITÉ  DE  LA  PHTHISIB  PULMONAIRE  OU 
RECHEAGHES  ANATOMICO-PATHOLOGIQUES  SUR  LA  TRANSFOU- 
MATIOK  DES  TUBEEGULES  ET  LA  CIGATEISATION  DES  EXGA- 
VATIONS   TDBERGULEUSES   DES  POUMONS; 

Par  O.  B.o«te9  iniemê  des  hàpiiauXj  membre  de  la  Société" 
anatomique^  ancien  Jleve  de  TÊeoh  pratique* 

(Saite.) 

§  IL  Des  cicatrices  des  poumons,  . 

Ce  n'est  pas  toujours  une  chose  facile  que  la  distinction  de 
cicatrices  dans  le  tissu  spongieux  des  poumons.  On  commettrait, 
je  crois,  une  grave  erreur,  si  Ton  prenait  pour  telles  toutes  les 
indurations  accompagnées  ou  non  de  froucement  et  de  dépres- 
sion de  la  surface ,  quoique  ces  altérations  occupent  à  peu  près 
exclusivement  le  sommet  de  l'organe.  Cependant,  malgré  la 
difiSculté  que  je  signale,  on  peut,  à  Taide  d*une  observation 
^uentive  et  raisonnée ,  acquérir  des  données  suffisantes  pour  se 
faire  une  opinion  sur  la  plus  grande  majorité  des  cas,  et  cou- 
siater  l'existence  bien  réelle  d'un  certain  nombre  de  cicatrices. 
Les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  justifieront  cette  pro- 
position. 

Je  dirai  peu  de  chose  des  idées  des  anciens  sur  ce  sujet.  Ils 
croyaient  possible  la  cicatrisation  des  ulcères  des  poumons  ; 
tnais  leur  croyance  se  fondait  plutôt  sur  l'observation  de  phthî- 
siques  guéris  que  sur  l'examen  des  cicatrices  elles-mêmes.  Après 
^ux ,  on  en  est  venu  à  penser  que  jamais  une  excavation  creusée 
dans  le  poumon  ne  guérissait ,  et  cette  opinion  est  encore  forte- 
lAent  accréditée  de  nos  jours,  même  depuis  les  travaux  si  re-  | 
inarquables  de  Laennec ,  et  le  puissant  appui  que  leur  a  prêté 
Vameur  de  la  Clinique  médicale. \\  importe  d'autant  plus  de  la 
combattre  qu'elle  paraît  puiser  une  nouvelle  force  dans  les 
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observations  d'un  médecin  justement  célèbre ,  M.  Louis, qoi^ 
sans  nier  qu'il  existe  des  cicatrices  du  poumon  ^  affirme  n*en 
avoir  jamais  rencontré  une  seule  dans  ses  nombreuses  autopsies. 

J'ai  vu  et  je  conserva  un  certain  nombi*e  de  ces  cicatrices 
tdtites  trouvées  dan§  le  cutifà  de  moifi$  d'tine  aiinéë.  Je  les  ai 
comparées  avec  les  observations  ahalogueSqui  sont  déjà  dans 
le  domaine  de  la  scietice.  Je  vais  léS  décrire  diaprés  tous  les 
faits  que  je  connais. 

Je  ies  divise  en  quatre  espèces  : 

1°  Cicatrices  avec  persistance  de  la  cavité, 

2"*  Cicatrices  avec  amas  de  matière  crétacée  ou  calcaire  qui 
remplit  la  cavité. 

3®  Cicatrices  àbro-cartilagineuses. 

V  Cioairices  celluleuseé. 

1*.  Cieatriôes  ai>ec  pênistanee  de  ta  cavité. 

Laennec  les  a  fait  connaître  sous  le  nom  de  cicatrices  fistu- 
leuses.  Jenecrois  pas  devoir  leur  conserver  cette  dénomination, 
parce  que  dans  quelques  cas  il  m'a  été  impossible  de  trouver  le 
trajet  fistuleux  qui  fait  souvent  communiquer  la  cavité  anor* 
maie  avec  les  bronches.  Je  comprends  donc  sous  le  nom  que  j'ai 
placé  à  la  tête  de  ce  chapitre,  des  cavités  anormales ,  assez  ré- 
gulièrement arrondies,  d'une  capacité  variable,  tapissées  inté- 
rieurement par  une  fausse  membrane  plus  ou  moins  dense  et 
sèche,  contenant  de  l'air  ou  bien  un  liquide  séro-muqueux ,  ou 
bien  encore  quelques  débris  de  matière  tuberculeuse ,  et  com- 
muniquant le  plus  souvent  avec  des  bronches  d'un  calibre  no- 
table. Ces  cavités  ont  toujours  été  rencontrées  au  sommet  des 
poumons,  jamais  ailleurs.  Le  tissu  pulmonaire  qui  double  leur 
fausse  membrane  est  toujours  altéré  \  W  est  dur,  non  crépitant 
et  infitré  de  matière  noire;  fréquemment  il  est  froncé ,  ce  qui 
prouve  que  la  cavité  a  subi  un  retrait  sur  elle-même  \  dans  quel- 
ques cas  on  y  trouve  des  concrétions  crétacées  ou  calcaires. 

Quand  la  cavité  est  voi&ine  de  la  surface  du  pournoo ,  eette 
surface  participe  à  l'aUéraiion  \  elle  adhtee  à  la  plèvre  costale , 
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ipécialêment  dans  oe  point  i  ait  moyen  d'ott  titan  cellulaire 
dense  ;  quelquefois  elle  est  i>ecûuvene  en  ihéme  temps  d*ane 
espèce  dé  plâqtie  fibrô-celluleuse  épaisse  $  souvent  enfin  elle 
est  froucée  et  déprimée  ;  lésions  qui  toutes  indiquent  qu'un 
travail  morbide  important  s'est  effectué  dans  ce  Ueu. 
Après  eèt  aperçu ^  passons  à  rexamen  des  (kiti  particuliers. 

Obs.  vu.  — Au  mois  d^août  18â8,  un  homme  de  36  ans  environ 
meurt  phthisique  à  l^pital  de  la  Chanté.  On  trouve  ï  l'autopsie 
le  poumofi  droit  farci  de  tubercules,  et  creusé  d'une  grande,  ca- 
verne â  parois  ulcérées  qui  en  occupe  le  lobe  supérieur.  Le  sommet 
du  poumon  gâucbé  présente  une  excavation  capable  de  loger  une 
grosse  noi)c,  enlidreitient  vide  de  liquides  et  de  solides  (1).  Cette  es- 
càvaiion  fort  remarquable  est  tapissée  par  une  membrane  très  solide, 
asse£  nilnce,  lis^e,  noirâtre,  légèrement  froncée  par  endroiis,  et 
fortement  adhérente  au  tissu  sous-jacent.  Elle  se  continue  avec  la 
muqueuse  bronchique  par  une  ouverture  large  de  une  ligne  à  une 
ligne  et  demie,  qui  fait  communiquer  Une  bronche  de  troisième 
ordre  avec  la  càVité,  et  la  membrane  sur  le  bord  de  l'ouverture 
offre  un  aspect  de  cicatrice  bien  évident.  Une  couche  mince  de  tissu 
pulmonaire  noir  et  induré  double  la  surface  externe  de  la  mem- 
brane ;  cette  couche  est  très  mince  suir  là  paroi  qui  répond  à  la  sur- 
face du  poumon.  La  plèvre  en  ce  point  était  fortement  adhérente 
aux  parois  thoraciques  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  dense  et 
épais.  Lé  reéte  de  ce  poumon  contient  quelques  tubercules  dissémi- 
nés. Il  y  a  aussi  dés  tubeteules  dabs  le  foie. 

Cette  observation  est  extrêmement  curieuse  quoique  je  n'aie 
pu  me  procurer  de  renseignements  sur  la  vie  antérieure  du 
sujet.  C'est  un  des  plus  beauk  cas  de  cicatrice  qu*on  ait  vu ,  et 
c'est  incontèsiableinent  une  cicatrice  d*êtcavàtton  tubercu- 
leuse, Colnnôié  j'espère  le  pfouver  par  la  suite.  Cet  indjividu 
avait  échappé  à  une  première  phthisie  causée  par  la  fonte  de 
tubercules  dans  le  poumon  gauche;  il  a  succombé  à  une  réci- 
dive par  tuberculisaiion  du  poumon  droit  et  du  fuie.  Il  est  pro- 
bable y  diaprés  la  solidité  de  la  membrane  qui  tapisse  la  caverne 
guérie ,  qu'un  assez  long  espace  de  temps  s'est  écoulé  entre  les 
deux  maladies. 
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Obs.  VIIL  —  Chez  une  femme  de  84  ans,  morte  le  31  juillet  1838^ 
Je  trouvai  dans  les  deux  poumons  les  altérations  suivantes  : 

Poumon  droù.  Adhérences  excessivement  fortes  au  sommet.  La 
plèTre  et  le  tissu  cellulaire  sous-pleural  forment  une  calotte  à  moi- 
tié cartilagineuse,  épaisse  et  très  étendue.  Dans  le  lobe  supérieur 
existent  trois  cavités  anormales,  dont  deux  au  sommet,  capables  de 
contenir  chacune. une  noisette,  et  une  un  peu  plus  bas  et  en  dehors 
qui  pourrait  ren^rmer  une  noix.  Les  deux  premières  sont  vides  et 
desséchées,  tapissées  par  une  membrane  accidentelle,  lisse,  mince 
et  d'apparence  noirâtre;  elles  communiquent  avec  des  bronches 
assez  volumineuses  ;  une  de  ces  bronches  en  arrivant  dans  la  cariié 
parait  érodée,  et  cesse  brusquement  d'exister.  La  troisième  excava- 
tion est  remplie  de  matière  tuberculeuse  altérée,  plus  friable  que  ne 
l'est  la  matière  tuberculeuse  proprement  dite;  elle  reçoit  aussi 
plusieurs  bronches  assez  grosses;  mais  la  membrane  qui  la  tapisse 
est  tomenteuse,  moins  solide  que  celle  des  deux  autres  caTilés.  Le 
tissu  du  lobe  supérieur  est  généralement  induré  et  noirâtre  ;  la  ma- 
tière noire  est  surtout  déposée  autour  des  excavations.  Les  bronches 
sont  dilatées.  Il  y  a  enfin  de  la  matièrç  tuberculeuse  disséminée  çà 
et  là,  et  quelques  concrétions  calcaires. 

Poumon  gauche.  Le  sommet  en  est  aussi  très  adhérent,  et  pré- 
sente à  son  extrémité  un  peu  de  tissu  cellulo-fibreux  et  un  fronce- 
ment très  marqué.  Sous  ce  point  de  la  surface  se  trouve  immédiate- 
ment une  concrétion  pétrée,  grosse  comme  une  amande,  irrégulière, 
paraissant  constituée  par  une  agglomération  d'un  grand  nombre  de 
grains  calcaires,  et  adhérente  au  tissu  pulmonaire  dur  et  noir  qui 
l'enveloppe  étroitement  de  toutes  pans.  Près  de  celte  concrétion 
en  existent  encore  plusieurs  autres  plus  petites  et  isolées.  Chacune 
d'elles  a  aussi  une  petite  enveloppe  de  lissu  dur,  infiltré  de  matière 
noire;  ce  tissu  est  froncé  comme  une  cicatrice.  Le  reste  du  poumon 
contient  quelques  tubercules  cnis  entremêlés  avec  des  concrétions. 
Une  bronche  dilatée  se  rend  vers  la  grosse  concrétion  du  sommeiet 
cesse  tout  à  coup  en  y  arrivant. 

Ici  encore  un  cas  de  guérison  de  phtbisie.  Deux  cavernes  son^ 
parfaitement  cicatrisées;  une  troisième  est  moins  avancée,  elle 
contient  de  la  matière  tuberculeuse  qui  semble  passer  à  Téiat 
crétacé.  Enfin ,  dans  le  poumon  gauche,  une  concrétion  cal- 
caire qui  y  comme  je  crois  l'avoir  prouvé ,  est  de  la  matière  tn- 
bercaleose  transformée ,  comble  probablement  une  ancienne 
excavation.  Il  est  vrai  qu'il  reste  quelques  tubercules  crus,  et 
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qu'ils  auraient  pu  se  ramollir  plus  tard ,  mais  cela  n'infirme  pas 
Iefaitd*une  première  guérison. 

Obs.  IX.  Une  femme  de  76 ans,  morte d'bémorrhagie  cérébrale, 
le  SI  juin  1838 ,  offre  au  sommet  du  poumon  gauche  des  adhérences 
très  solides  et  bien  circonscrites.  Il  y  a ,  dans  ce  point ,  un  fronce- 
ment très  prononcé,  et,  immédiatement  au  dessous,  dans  l'épais- 
seur de  l'organe^  une  cavité  capable  de  contenir  une  noisette  ;  une 
fausse  membrane  mince ,  solide  et  lisse  en  tapisse  l'iniérieur,  et  laisse 
apercevoir  à  travers  sa  demi-transparence  des  vaisseaux  volumineux 
situés  au  dessous  d'elle.  La  cavité  ne  parait  communiquer  avec  au- 
cun  conduit  j  elle  renferme  un  peu  de  liquide  trouble  et  visqueux 
semblable  à  du  mucus.  Le  tissu  qui  Tentoure  lui  forme  une  enve- 
loppe dure  et  noirâtre  d'environ  une  à  deux  lignes  d'épaisseur.  11 
n'y  a  point  de  tubercules ,  mais  seulement  deux  concrétions  péirées. 
Au  sommet  du  [loumon  droit ,  rien  autre  chose  qu'une  petite  indu- 
ration superficielle  avec  adhérences. 

Obs.  X.  Une  femme  de  74  ans,  mourut  d'une  pneumonie  aiguë, 
le  29  avril  1838.  Je  trouvai  au  sommet  de  son  poumon  droit  une 
cavité  qui  aurait  pu  recevoir  une  petite  noisette,  située  tout  près  de 
la  surfoce,  et  tapissée  intérieurement  par  une  fausse  membrane 
mince,  assez  dense  et  légèrement  tomenteuse.  Cette  cavité  traversée 
par  une  bride  libre  dans  son  contour  et  adhérente  par  ses  deux  ex- 
trémités, ne  contenait  que  de  l'air,  et  un  peu  de  liquide  séro-mu- 
queux.  Cependant  on  ne  put  découvrir  de  communication  avec  les 
bronches.  Les  parois  de  la  cavité  et  le  tissu  ambiant  étaient  indurés 
et  noirs  dans  une  épaisseur  de  une  à  deux  lignes.  La  surface  des 
poumons  dans  le  point  correspondant  était  froncée,  revêtue  d'une 
plaque  demi-cartilagineuse,  blanchâtre,  et  adhérait  aux  parois  thora 
ciques  par  une  bride  ceUuleuse  très  forte.  Le  sommet  du  poumon 
gaucbe  était  aussi  fortement  adhérent,  mais  ne  présentait  qu'une 
induration  noire  sous  forme  de  plaque  mince  et  superficielle.  Le  lobe 
supérieur  droit  et  le  lobe  inférieur  gauche  étaient  hépatisés,  infil- 
trés de  pus.  Il  n'y  avait  pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

On  voit  dans  chacune  des  deux  observations  qu'on  vient  de 
lire  une  excavation  cicatrisée ,  sans  qu'il  subsiste  de  communi- 
cation avec  les  bronches.  Dans  la  dernière,  une  petite  bride 
analogue  à  celles  qu'on  trouve  quelquefois  dans  les  excavations 
tuberculeuses,  traverse  la  cavité  anormale.  Ni  dans  l'un  ni 
fl^s  l'autre  cas  les  bronches  ne  présentent  de  dilatation; 
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Obs.  XI.  Une  femme  de  70  ans  f  qui  toaisait  Mot  reMebe  et  éprou- 
Tait  de  la  dyspnée  depuis  quatre  ou  cinq  ans ,  Fut  prise  d'une  pleuro- 
pneumonie  du  sommet  droit,  et  mourut  le  18  mai  1838.  A  Vauiopsie, 
je  yIs,  outre  i'hépatisalion  du  poumon, une  cavité  anormale,  du 
Yolume  d'une  grosse  doiselte,  située  au  sommet  de  Torgane^  à  pa- 
rois assez  régulières,  tapissée  par  une  fausse  membrane  solide,  et 
communiquant  atec  une  grosse  bronche.  La  cavité  ne  contenait  que 
de  l'air,  sa  fausse  membrane  atait  un  aspect  bien  différent  de  celui 
de  la  muqueuse  bronchique  qui  se  continliaft  avec  elle  sur  le  bord 
de  l'ouverture  de  communication.  Le  tissu  environnant  était  induré 
et  inlittré  de  matière  noire.  On  rencontrait  à  peu  de  distance  deux 
ou  trois  cavités  semblables  à  celles-ci  ;  elles  étaient  seulement  plus 
petites  et  ne  communiquaient  pas  avec  des  bronches.  Le  poumon  ne 
renfermait  pas  de  tubercules. 

Laénnec  paratt  avoir  rencontré  lui-mémeassez  fréquemment 
les  cicatrices  dont  il  est  question.  Il  en  rapporte  dans  le  Traitéie 
V auscultation^  quatre  exemples  choisis  parmi  ceux  qu'il  a  vus. 

L'observation  XX  montre  an  sommet  du  poumon  droit  une 
excavation  qui  aurait  pu  contenir  un  œuf,  qui  est  tapissée  par 
une  membrane  demi-cartîlagineuse ,  et  ()ui  communique  avec 
plusieurs  bronches  de  différents  diamètres.  Le  poumon  est  sain 
d'ailleurs  danà  toute  son  étendue;  on  y  rencontre  seulement  çà 
et  là  sept  ou  huit  tubercules. 

Les  observations  XIX  et  XXI  nous  présentent  des  excava- 
tions à  parois  cicatrisées  au  sommet  de  chaque  poumon.  Chez 
les  deux  sujets^  il  y  en  a  uue  capable  de  loger  une  noix ,  et  une 
autre  qui  peut  reôevOir  une  noisette  ou  une  aveline.  Toutes  sont 
tapissées  par  une  membrane  accidentelle ,  et  communiquent 
avec  des  bronches.  Chez  le  premier ,  il  n'y  a  aucun  tubercule , 
chez  le  second ,  on  en  trouve  quelques  uns  et  des  concrétions 
calcaires.  Le  sommet  d'un  des  poumons  est  trèsadhéreiit  et  for- 
tement froucé. 

>  On  voit  dans  Tobservation  XXIII  au  sommet  du  poumon 
gauche  une  cavité  semblable  aux  précédentes,  capable  de  re- 
cevoir une  amande  revêtue  de  son  écorce  li||^n«udë  ;  au  sommet 
du  poumon  droit  une  autre  cavité  à  parois  également  flbro-caf- 
tilaginettses ,  mais  plus  petite  el  rm^M  tfttfié  IMtièlfè  tUbeiN^- 
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leuse,  sèche  et  friable.  Il  y  a  des  tubercules  isolés  dans  le  reste 
des  poumons.  • 

Oo  trouve  des  faits  Confirmatifs  de  ceux  de  Laennec  dans  la 
Clinique  médicale  de  M.  Andral  (1); 

A.  Chez  une  femme  de  cinquante  ans  qui  mourut  phlbisique; 
il  y  avait  au  sommet  du  poumon  gauche  une  petite  cavité  lisse^ 
située  au  centre  d'une  portion  de  ti&Su  pultbonaire  dur,  noir  et 
très  froncé.  Deux  larges  bronches  S'y  ouvraient.  Le  poumon 
droit  contenait  des  tubercules  et  des  cavernes  tuberculeuses, 
causes  de  la  mort. 

B.  Au  sommet  du  poumon  droit  d'un  homme  de  cinquante*- 
deux  ans,  il  y  avait  une  cavité  à  parois  fibro-cariilagineuses, 
assez  graiide  pour  admettre  une  noi k ,  communiquant  avec  une 
bfODche  qui  se  rétrécissait  considérablement  en  arrivant  dans 
l'enveloppe  fibro -cartilagineuse  ,  trois  autres  tuyaux  bron- 
chiques volumineux  s'y  oblitéraient  complètement.  Les  deux 
poumons  étaient  remplis  d*un  grand  nombre  de  tubercules. 

Nous  voyons  ici  comment  la  communication  existant  d'abord 
emreuneexcavation  ulcérée  et  les  bronches  peutcesserd'exisler 
par  le  fait  de  la  cicatrisation  des  parois  de  la  cavité. 

C.  Une  troisième  observation  fait  voir  encore  une  cavité 
anormale  dans  la  partie  supérieure  du  poumon.  L^unedes  parois 
de  la  cavité  est  constituée  par  une  lame  fibro-canilagineusequi 
plonge  dans  ie  parenchyme  pulmohaire.  Une  bronche  se  ré- 
trécit beaucoup  en  traversant  cette  paroi  pour  arriver  dans  Tex- 
cavàtion.  Il  n'y  a  point  de  tubercules. 

D.  Dans  le  sommet  du  poumon  droit  d'une  femme  de  cin- 
quantean^  on  trouva  trol^  petites  cavités  pouvant  ootitenir  cha  - 
cune  une  noisette  et  tapissées  par  une  membrane  solide.  L'une 
d'elles  communiquait  avec  une  bronche  ;  elle  était  occupée  par 
une  concrétion.  Le  sommet  du  poumon  était  ridé.  Dans  ie 
lobe  supérieur  gauche,  11  y  atait  d'abord  une  petite  cavité  à 
parois  cartilagineuses  en  communication  avec  une  grosse  brdn- 


(1)  T.  IV,  p.  369  et  suiTantes. 
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cbe  I  puis  une  masse  entièrement  cartilagineuse  dans  laquelle 
un  tuyau  bronchique  venait  s'oblitérer  brusquement. 

M.  Cruveilhier  (1)  rapporte  le  fait  suivant  qui  lui  a  été  com- 
muniqué par  le  docteur  JoUy. 

Un  enfenty  dont  la  mère  était  morte  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie^  fut  pris  d'une  pleuro-pneumonie  avec 
douleur  aiguë  au  niveau  de  Tépaule  gauche  ;  il  expectora  du  sang 
et  des  crachats  puriformes;  mais  sous  l'influence  des  remèdes  de 
l'art  il  parut  revenir  à  la  santé.  Pendant  la  maladie,  on  avait  re- 
connu de  la  pectoriloquie  évidente  au  niveau  de  l'épaule  gauche; 
ce  phénomène  persista  après  la  guérison.  Six  mois  plus  tard,  les 
mêmes  symptômes  reviennent,  l'enfant  tombe  rapidement  dans  le 
marasme,  et  meurt  au  bout  de  deux  mois.  A  l'ouverture  de  son 
corps,  on  trouva  dans  le  poumon  au  niveau  de  l'épaule  gauche,  là  où 
la  pectoriloquie  avait  été  entendue,  une  excavation  capable  de  lo- 
ger une  noix  et  tapissée  par  une  feusse  membrane  muqueuse  demi- 
transparente.  Le  poumon  était  criblé  d'innombrables  tubercules 
durs  ou  ramollis. 

Cette  curieuse  observation  nous  montre  très  bien  comment 
un  individu  qui  a  échappé  à  une  première  phihisie ,  peut  suc- 
comber par  une  récidive.  Dans  le  cas  présent ,  les  symptômes 
des  deux  maladies  qui  ont  successivement  frappé  l'enfaotayant 
été  les  mêmes,  nous  font  penser  qu'elles  étaient  toutes  deux  de 
même  nature.  L'existence  d'une  cicatrice  évidente  dans  le  pou- 
mon vient  ensuite  conformer  cette  idée. 

Il  existe  donc  aujourd'hui  dans  la  science ,  comme  on  vient 
de  le  voir,  un  certain  nombre  d'observations  relatives  aux  ci- 
catrice^s  qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre.  Il  ne  faut  pas  croire 
que  celles  que  je  viens  de  citer  soient  le  fruit  de  recherches 
poursuivies  pendant  un  grand  nombre  d'années.  Laennec  a  re- 
cueilli toutes  les  siennes  en  très  peu  de  temps ,  et  je  puis  affir- 
mer avec  lui ,  d'après  ce  que  j'ai  vu ,  qu'en  cherchant  attentive- 
ment,  surtout  chez  les  vieillards ,  on  ne  manquera  pas  d'en 
rencontrer  quelquefois. 

(l)Thes.  ad  aggregat.  1S23.  Jn  omnis  puimonum  exuleeraiioveletiam 
excavatio  insanabiiist 
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L'existence  de  ces  faits  ëiant  admise^  on  pourra  cependant 
contesler  encore  que  les  cavités  anormales  dont  je  viens  de 
présenter  beaucoup  d'exemples  soient  des  cicatrices  d'excava- 
tions tuberculeuses.  Mais  les  considérations  suivantes  ne  per- 
mettent pas,  ce  me  semble,  de  Conserver  de  doute  à  cet  égard. 
1®  Ces  cavités  se  trouvent  toujours  situées  au  sommet  des 
poumons  ;  c'est  aussi  là  le  siège  à  peu  près  constant  des  excava- 
tions tuberculeuses. 

2»  On  voit  très  fréquemment  les  excavations  tuberculeuses 
tapissées  par  une  fausse  membrane  qui ,  mince  et  faible  quand 
elle  est  récente ,  offre  une  épaisseur  et  une  résistance  assez 
grande  quand  elle  est  ancienne.  Cette  fausse  membrane ,  dont 
tous  les  anatomo-paihologistes  ont  fait  mention ,  ne  me  paratt 
être  autre  chose  que  le  résultat  du  premier  effort  que  tente  la 
na!ure  pour  la  cicatrisation  de  l'ulcère.  On  l'a  trouvée  souvent  à 
tous  les  états  qui  établissent  le  passage  entre  les  excavations 
tuberculeuses  ulcérées  et  celles  qui  sont  cicatrisées.  M.  le  doc- 
teur Cheneau  a  dit  avoi;*  vu  dans  les  poumons  d'un  phihisique 
une  caverne  de  un  pouce  et  demi  de  diamètre  qui  présentait 
dans  la  moitié  de  son  étendue  environ  une  fausse  membrane 
demi-cartilagineuse  criant  sous  le  scafpel. 

y*  Les  cavités  dont  il  est  question  communiquent  le  plus  sou- 
vent avec  des  bronches  d'un  calibre  notable;  et  ces  conduits 
paraissent  fréquemment  avoir  été  érodés  à  leur  entrée  dans  la 
cavité. 

h"*  Dans  un  certain  nombre  de  cas^  on  a  trouvé,  en  même 
temps  que  ces  cavités,  des  tubercules  ou  des  concrétions,  et 
même  des  cicatrices  avec  amas  de  matière  crétacée  ou  calcaire; 
l'observation  IX  de  ce  mémoire  nous  présente  la  réunion  de 
toutes  ces  choses.  Dira-t-on  que  c'est  un  fait  de  simple  coïnci- 
dence ? 

Quant  aux  cas  où  l'on  ne  rencontre  point  de  tubercules  en 
même  temps  que  des  cicatrices,  je  dirai,  avec  M.  Andral  : 
«  Ils  sont  peut-être  uneraisondepluspouradmettreuneplusfa- 
•ile  cicatrisation  d'une  excavation  tuberculeuse  précédemment 
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existante.  On  coDçoiteq  effet  que  celle-ci  doit  tendre  plusnatu- 
rellemeni  à  cesser  de  sécréter  (cessation  qui  est  la  première  con- 
dition de  la  cicoirisation),  dans  les  cas  où  la  cause  qui  a  antécé* 
demment  produit  le  tubercule  auquel  elle  a  succédé  semble  ne 
plus  agir  9  ou  du  moins  ne  manifeste  plus  son  action  par  la  for- 
mation d'autres  tubercules*.  De  plus ,  si  l'on  voit  des  cicatrices 
sans  traces  de  tubercules ,  on  voit  aussi  quelquefois  dans  un 
poumon  un  seul  dépôt  tuberculeux ,  ou  une  seule  excavation 
de  même  nature  9  sans  autre  tubercule.  Ce  sont  précisément 
ces  cas  qui  sont  le  plus  susceptibles  d'une  guérison  soutenue. 
Pen  ai  observé  quelques  uns. 

Obs.  Xll.  Une  femme  de  53  ans,  morte  à  la  Salpétrière  par  suite 
d'une  maladie  abdominale,  présentait  au  sommet  de  son  poumon 
droit  une  excavation  unique,  peu  étendue,  irrégulière,  tUcérée. 
La  surface  interne  de  cette  excavation  offrait  quelques  restes  de  tu- 
bercules ;  ses  parois  étaient  dures  et  infiltrées  de  matière  noire  dans 
l'épaisseur  d'une  à  deux  lig;nes.  La  surface  du  ppumon  correspon- 
dante à  la  caverne  était  fortement  froncée  et  telif^ment  adbérepte 
qu'on  ne  put  la  séparer  de  la  paroi  thoracique  sans  déchirure. 
Partout  ailleurê,  le  poumon  était  parfaitement  sain  y  il  en 
était  de  même  du  poumon  droit. 

Il  est  probable  que  cette  femme,  si  elle  n^eàt  pas  succombé 

à  une  maladie  de  l'abdomen,  aurait  bien  guéri  de  la  phthisie. 

M.  Louis  a  vu  des  cas  du  même  genre  (i). 

0®  Autour  des  excavations  tuberculeuses  anciennes ,  comme 
autour  des  cavités  qui  nous  occupent ,  le  tissu  pulmonaire  est 
souvent  altéré,  dans  une  épaisseur  d'une  demi-ligne  à  deux 
lignes,  par  une  induration  noiràire ,  et  un  froncement  jremar- 
quable  si  la  caverne  est  voisine  de  la  surface,  j^^  surface  elle- 
même  est  fortement  adliérente. 

6°  Enfin  il  n'y  a  que  les  excavations  tuberculeuses  qui  puis- 
sent rendre  raison  d'un  fait  aussi  peu  rare  que  les  cicatrices 
avec  persistance  de  la  cavité.  En  effet ,  ces  cavités  seraient- 

(1)  LottU.  Âecherehes  anatomice-pathologiques  sur  la  phthtsiCf  p.  32 


elles  le  résultai  d'abcès  ou  de  foyers  gangreneux?  Seraient-^ 
elles  de  simples  dilatations  bronchiques?  Examinons  ces  hy^ 
poibèses,  les  seules  qui  me  paraissent  avoir  quelque  appa- 
reope  de  vérité ,  et  passons  sous  silence  toute  discussion  sur 
les  kystes  0t  les  bydatides  du  poumon ,  car  il  est  évident  qu'ils 
ne  peuvent  rien  réclamer  dans  cette  question. 

Et  bien,  les  abcès  pulmonaires ,  si  on  en  excepte  les  abcès 
mëiasfatiques ,  sont  extrêmement  rares ,  bien  plus  rares  que 
les  cicatrices  dont  il  s'agit;  ils  ne  siègent  pas ,  comme  elles , 
enclqsivtiiient  au  sommet  des  poumons ,  ils  ne  peuvent  donc 
pas  en  être  considérés  comme  la  cause.  J'ignore  si  les  abcès 
pulmonairtç^  peuvent  se  cicatriser  à  la  nianièr^  des  excavations 
tuberculeu^S)  il  est  de  fait  que  jamais  je  n'ai  rencontré  ailleurs 
qu^uu  sommet  des  poumons  quelque  chose  qui  pût  être  pris 
pour  une  cicatrice  de  ces  abcès ,  et  je  n'en  ai  trouvé  dans  les 
auteurs  aucun  exemple  incontestable. 

La  gan^rèi^e  du  poumon  a  paru  guérir  quelquefois.  M*  Cru-^ 
vçi)hi^r  (i)  tient  dfi  Laennec  l'observation  d'une  femme  qui 
svait  présanté  les  symptômes  d'une  gangrène  du  poumon  et  qui 
revint  à  la  santé.  Il  a  fait  figurer  dans  ses  belles  planches  d'a- 
natomie  pathologique  (3)  un  exemple  d'excavation  gangre- 
neuse en  voie  de  cicatrisation;  il  y  a  quf^trç  cavités  de  diffé- 
rences grandevrç  réparties  dans  les  différent^  points  du  pou^ 
aioq  y  0ff  pépié  au  0omfne$i  elles  sont  anfraoïueuses ,  tapissées 
par  une  fausse  membraoe,  et  communiquent  avec  des  rameaux 
bronchiques.  D'après  cela ,  il  est  bien  prouvé  que  la  cicatrisa- 
tion des  excavations  gangreneuses  est  possible ,  mais  i)  faut 
encore  ici  se  depiander  ^ï  la  gangrène ,  maladie  rare ,  peut  ex- 
pliquer de$  cicatrices  assez  fréquente^i  des  cicairiees  qu'on  ne 
irouve  qju'en  sonunet  des  poumaiif .  La  réponse  n'est  pas  dou- 
teuse. 

Il  n*est  pas  aussi  facile,  au  premier  abord ,  de  réfuter  l'ob- 
jecUou  de  ceux  qui  regarderaient  toutes  les  cavités  anormales 

(1)  Thes,  adaggreg^  !?  (2)  Troisième  tivraison. 
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du  sommet  des  poumons  comme  des  dilataiions  bronchiques. 
On  sait,  en  effet  que  ces  dilatations  se  rencontrent  quelquefois 
sous  forme  de  cavités  sphériques  plus  ou  moins  grandes^ 
qu'elles  sont  tapissées  par  la  membrane  interne  des  bronches , 
qui  ressemble  assez  bien  alors  à  la  fausse  membrane  des  exca- 
vations cicatrisées ,  et  qu'elles  communiquent  par  des  ouver- 
tures avec  des  rameaux  de  l'arbre  bronchique.  On  sait  aussi 
que  ces  dilataiions  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  le  lobe 
supérieur  des  poumons.  Le  fait  suivant  est  un  type  de  dilata- 
tion des  bronches  simulant  des  excavations  tuberculeuses  ci- 
catrisées (i). 

Obs.  XIII.  Chez  un  homme  d'environ  55  ans  qui  fut  livré  pour 
les  dissections  à  l'école  pratique,  le  8  février  1839,  et  sur  la  vie  du- 
quel on  n'a  pu  avoir  aucun  renseignement,  je  trouvai  dans  la  moitié 
supérieure  des  deux  poumons  des  cavités  très  nombreuses,  de  capa- 
cité fort  variable,  les  unes  pouvant  loger  une  noix,  les  autres  étant 
seulement  capables  de  recevoir  un  pois.  Leur  nombre  peut  être  cer- 
tainement évalué  à  plus  de  vingt  ou  trente  dans  chaque  poumon. 
Presque  toutes  ces  cavités  sont  simplement  remplies  d'air  ;  quelques 
unes  contiennent  du  mucus  purulent  qnî  se  distingue  du  pus  en  ce 
qu'il  est  un  peu  visqueux.  Une  seule  dans  le  poumon  droit  est  rem- 
plie p,ar  une  hydatide  grosse  comme  une  cerise,  peu  adhérente  aux 
parois  de  la  cavité,  constituée  par  un  kyste  assez  épais,  mou,  comme 
albumineux,  et  contenant  de  la  sérosité  limpide.  A  l'exception  de 
cette  dernière  qui  parait  de  nature  bien  différente  des  autres,  t<Tutes 
les  excavations  sont  tapissées  par  une  membrane  lisse,  blanche,  ré- 
gulière, facile  à  disséquer,  membrane  qui  se  continue  avec  celle  des 
tuyaux  bronchiques  au  moyen  de  petites  ouvertures  de  communica- 
tion. Les  excavations  sont  situées  les  unes  immédiatement  sous  la 
plèvre,  les  autres  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire^ 
parmi  celles-ci,  il  y  en  a  quelques  unes  qui  sont  tellement  rappro- 
chées qu'il  n'y  a  entre  elles  aucune  trace  de  tissu  pulmonaire,  la 
cloison  qui  les  sépare  est  simplement  formée  par  la  membrane  in- 
terne de  l'une  adossée  à  la  membrane  interne  de  l'autre.  Enfin,  on 
voit  encore  deux  ou  trois  cavités  situées  sur  le  bord  antérieur  des 
poumons  de  manière  à  former  une  saillie  convexe  sur  chacune  des 
— ■  ••  ■  '  ■^■^■^bj»^^— ■^■^^■^  _        — 

(I)  Je  dois  à  mm.  Lambron  et  Milet  d'en  avoir  observé  moi-même  les 
pièces. 
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faces  externe  et  interne  de  l'organe.  Le  tissu  pulmonaire  qui  envi- 
ronne chaque  cavité  n'est  ni  induré,  ni  noir,  ni  froncé  ;  cependant 
la  masse  totale  de  ce  tissu,  aussi  bien  celui  qui  double  les  parois  des 
excavations  que  celui  qui  leur  est  intermédiaire,  offre  pins  de  con- 
sistance>  moins  de  souplesse  qu'à  l'état  normal}  il  semble  qu'il  ait 
été  le  siège  d'un  certain  degré  d'inflammation  chronique;  la  .coupe 
a  une  couleur  comme  marbrée.  Les  canaux  bronchiques  dans  leurs 
principales  divisions  paraissent  un  peu  dilatés,  mais  régulièrement 
dans  toute  leur  continuité,  de  sorte  qu'ils  conservent  leur  forme 
cylindrique  et  leur  aspect  naturel.  Du  reste,  point  de  tubercules 
dans  les  poumons  ni  dans  les  ganglions  bronchiques  ;  deux  ou  trois 
petites  concrétions  calcaires  vers  le  sommet;  adhérences  peu  solides 
aux  parois  costales. 

J'ai  va  encore  quelques  autres  cas  de  dilatation  des  bron* 
ches,  constituant  des  cavités  arrondies  dans  le  sommet  des 
poumons  y  et  j*ai  remarqué,  en  les  étudiant  sous  tous  leurs 
points  de  vue ,  qu'elles  différaient  des  cicatrices  par  les  carac- 
tères suivants  : 

1"*  La  membrane  interne  de  ces  cavités  bronchiques  est  blan- 
che ou  rosée ,  lisse  et  polie  à  sa  surface  ;  celle  des  cicatrices  à 
cavité  paratt  to^jolirs  d'une  couleur  foncée ,  grise  ou  noirâtre, 
elle  doit  cela  à  sa  demi-transparence ,  qui  laisse  apercevoir  la 
couleur  noire  du  tissu  sous-jacent. 

2°  Les  bronches,  en  arrivant  dans  les  cavités  qui  résultent 
de  la  dilatation  de  leurs  derniers  rameaux,  ne  sont  jamais  éro- 
dées  ou  irrégttlières  y  comme  il  arrive  souvent  pour  les  cica- 
trices. 

8"*  Celles-ci  sont  entourées  par  une  couche  de  tissu  pulmo- 
naire induré^  infiltré  de  matière  noire ,  et  la  surface  correspon- 
daniedu  poumon  est  froncée,  très  fortement  adhérente,  revêtue 
souvent  d'une  calotte  fibro-cartilagineuse.  La  périphérie  des 
cavités  bronchiques  dilatée  ne  présente  pas  ces  caractères;  le 
lissu  pulmonaire  y  est  souple  et  crépitant  jusque  sous  la  mem- 
brane interne  immédiatement,  à  moins  que  la  totalité  du  lobe 
ne  soit  induré;  la  surface  correspondante  du  poumon^  au  lieu 
4%e ratatinée,  est  plutôt  boursouflée  comme  on  le  voit  dans 
in«-v,  21 
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robservaiton  que  je  viens  d'offrir  pour  type  de  dilatation  bron- 
chique. 

&**  Les  cieairices  à  cavité  ne  se  sont  pas  encore  rencontrée» 
dans  ttn  poumon  au  nombre  de  plus  de  deux  ou  trois  ^  le  plue 
souvent  il  n'y  en  avait  qu'une.  Lei  cavités  bronchiques,  an  con-< 
tmifé,  sont  multiples,  é(  Yùû  Voit  parfois,  Comme  dans  Tetemple 
qui  pté^àe,  detit  CàVitës  Voisines  uniquement  séparées  par 
une  cloison  mince  et  transpai^enie  formée  par  l'adossemeni  de 
leurs  deux  membranes  internes }  ce  qui  ne  se  remarque  pat  dans 
de  véritables  dcatriceai 

II  réstiiiede  toute  cette  discuiftlon  que  les  oavlfés  ancrmulea 
dont  j'ai  entretenu  le  lecteur  danà  ce  chapitre,  SOtit  l*éêtl6mént 
des  eicatrices  d'enda  va  lions  tuberculeuses  ^  conclusion  tout  à 
Ml  oMlrmaiite  due  idées  de  Laenaed  et  de  M.  Andruh 


r  Gê04^Hê^  ap00  am00  de  m0iiif0  ^éUiêéi  9u  êmlemif^  qui 

remplit  la  cavité. 

Il  n'est  pas  iénesaafre  qn'uae  exoAvailM  tuberetiètrie  èé  vide 
étiilèretteiit  peur  se  cioatrlaer i  elle  peut,  comme  dans  lè^  cas 
pféMdeis^  snMr  un  retrait  aiir  elle^^mème^  s'entourer  d'une 
douelM  de  tluu  piilmoiiairi  dur  et  noir  toat  en  conservant  des 
débris  de  tubercules  plus  ou  moina  vdlaminetit  t  mais  alors  là 
matière  tuberonleuse  subit  la  traosfonnaiion  trétftcée  ei  cal- 
eaire j  et  tau  tôt  ^  lorsque  lut  ooawréiieÉs  sont  formées  f  lea  parois 
dameureni  Ubrea  eiexAmptes  d'édhérences,  tant6i  elles  se  mou'' 
lent ,  pour  ainsi  dire ,  sur  les  concrétions ,  et  la  cavité  disparait 
à  cause  des  adhérences  qui  ^'établissent  entre  ses  parois  et  la 
surface  des  concrétions,  Dan^  tous  les  cas  on  peut  oansîdérer 
ce  travail  comme  un  mode  de  cicatrisation. 

C'est  ainsi  que  je  m'ei^pUque  lea  faits  que  je  vai»  rapporter. 

'  OÉà.  XtV;  «^  liûè  femme  égée  dé  f â  ans,  I  poitrine  étroite,  au^ 
tome  gtfélasi  merte  i^  e  aovembri  iéaa>  eifrsit  au  sommet  û^ém 
deiiiK  peuiiNMi!fibis^,j|lt4ratieiu«iiiv9nâif«  t 

F9u^wn  aroi$^  U  adhère  avec  tant  dç  fer^Mi  par  son  eatrémité 
supérieure  I  la  palroi  theraeique^  qu'qnne  l'çn  sépare  qu'avec  beau* 
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€onp  de  peine.  La  surface  correspondante  à  ces  adhérences  est  très 
altérée,  comme  froncée;  elle  répond  à  une  induration  qui  forme  un 
noyau  irrégulièrement  ov^^ïde,  de  un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de 
diamètre.  Ce  noyau^  coupé  en  deux,  présente  unie  excavation  irré- 
gulière, assez  grande,  capable  de  contenir  deux  noisettes,  tapissée 
par  une  fausse  membrane  lisse,  reposant  sur  un  tissu  pulmonaire 
induré  et  infiltré  de  tnalière  notre.  La  cavité  est  remplie  par  de  la 
matière  crétacée  ou  calcaire,  libre  dans  son  Intérieur,  et  qu'on  dis- 
tingue à  deux  états,  l'une  d'un  bland  jaunâtre,  molle,  comme  du 
plaire  délayéi  l'autre  durci  formant  des  coDcréiions  oaloaires;  la  se* 
conde  est  entourée  par  la  première.  D'autres  concrétions  petites  et 
isolées  se  rencontrent  en  outre  dans  d'autres  parties  du  poumon  et 
dans  les  ganglions  bronchiques;  partout  elles  sont  enveloppées  par 
de  la  matière  noire. 

Poumùn  gauehe*  1)  y  a  atisil  au  sommet  nue  induration  avec 
froncement  et  adhérenceaexeeasivement  fortes;  et  dans  l'induration, 
au  concrétiona  pétrées,  nombreusesi  réunies  en  un  seul  groupe^ 
mais  sans  excavation  distincte. 

Nous  venons  de  voir  dans  le  poumon  droit  une  cicatrice  ^ni 
ne  diffère  en  rien  de» cicatrices  à  cavité  dont  J'ai  parlé  dans  le 
chapitre  qui  précède  ^  si  ce  n'est  que  Texcavation  eet  remplie 
par  de  la  matière  en  partie  crétacée  et  en  partie  calcaire.  Du 
reste,  fanase  membrane  lisse ^  tissu  pulmonaire  dur  et  nOîr, 
froncement,  adhérences ,  tout  est  identique;  il  est  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  la  mAme  nature  d'altération.  Dans  le 
poumon  gauche ,  Il  n'existé  pas  de  cavité  libre  autour  de  la 
masse  calcaire ,  mais  tout  porte  à  croire  qu'il  eu  a  élisté  tiâé 
autrefois;  car,  à  part  cela,  les  altérations  de&  deux  pôumons 
sont  absolument  tes  mêmes.  Voilà  donc  des  excavations  cica- 
trisées. Let;  faits  suivants  vont ,  d'ailleurs  i  appuyer  cette  ma- 
nière de  voir» 

Obs.  XV,  —  Sur  nne  femme  de  1^  aûs,  qui  mourut  phihîsique,  le 
30  juin  1838,  }e  trouvai  au  sommet  du  potimon  droit  une  petite  ex- 
cavation à  parois  irrégulières,  remplie  de  matière  crétacée  dont  une 
partie  est  déjà  eonsistantè,  tandis  que  l^autre  ressemble  à  du  plâtre 
délayé.  Cette  eicavatlon  a  ded  parois  épaisses  de  deux  à  trôii$  lignes, 
infiltrées  de  mafiêre  noire>  et  le  tissu  pulmonaire  citcônvotsin  pa- 
rait frenoé.  La  aurl^  du  peunoo  dane  le  point  correspondant  à 
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l'excavation  est  plissée^  elle  oflpre  une  pinque  demî-cartilagineiue 
blanche,  el  des  adhérences  solides.  Les  deux  poumons  sont  ren^- 
plis  de  lu  hercules  opaques  très  nombreux. 

Cette  observation  ressemble  à  la  précédente ,  quant  à  la  ci- 
catrice. 

Si  le  lecteur  veut  prendre  la  peine  de  revoir  robservation 
n°  YIII,  il  y  remarquera ,  outre  les  deux  cicatrices  avec  persi- 
stance de  la  cavité ,  qui  se  trouvent  au  poumon  droit,  un  amas 
de  matière  calcaire  situé  à  Textrémité  supérieure  du  poumon 
gauche;  la  concrétion  siège  au  centre  d'un  noyau  de  tissu  dur 
et  noir;  la  surface  correspondante  est  froncée  et  très  adhé- 
rente. 

La  coexistence  de  cette  altération  avec  des  cicatrices  de 
Tautre  poumon  n'est*elle  pas  une  raison  pour  la  faire  regarder 
elle-même  comme  une  troisième  cicatrice?  Notons  qu'une 
grosse  bronche  vient  se  perdre  dans  le  noyau  dur,  et  qu'il 
existe  dans  le  jioumon  droit  une  cavité  qui  paratt  montrer  la 
transition  entre  les  cicatrices  à  cavité  et  les  cicatrices  avec  amas 
de  matière  calcaire ,  elle  est  en  effet  remplie  de  matière  tuber- 
culeuse altérée  et  friable. 

Voici  encore  des  faits  de  même  nature  que  celui-ci  : 

Obs.  XVI. — Une  femme  de  80  ans  qui  mourut  le  â5  octobre  1838, 
avait  les  poumons  très  fortement  adhérents,  mais  dans  un  point  cir- 
conscrit du  sommet;  les  adhérences  étaient  plus  fortes  et  plus  éten- 
dues à  droite  qu'à  gauche. 

Poumon  droit.  Au  niveau  des  adhérences,  noyau  dur  du  volume 
d'une  noix,  renfermant  une  masse  de  concrétions  calcaires  dont 
quelques  points  ressemblent  à  du  plâtre  ;  cette  masse  est  entourée 
d'une  couche  épaisse  de  tissu  noir  et  dur  dans  l'épaisseur  de  laquelle 
se  remarquent  quelques  tubercules  crus  Jaunes,  opaques.  Quelques 
bronches  de  moyen  calibre  se  perdent  et  disparaissent  subitement 
en  arrivant  à  ces  concrétions.  Le  reste  du  poumon  est  parfaitement 
sain. 

Poumon  gauche.  Le  sommet  présente  aussi  un  noyau  dur  de 
substance  noirâtre  qui  contient  des  concrétions  dans  son  centre;  il 
est  sain  partout  ailleurs,  ainsi  que  les  ganglions  bronchiques. 

Si  Ton  veut  Men  rapprocher  cette  observation  de  la  XII*  de 
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ce  mémoire ,  on  verra  dans  l'ane  une  excavation  évidemment 
tuberculeuse ,  non  guérie  y  isolée  au  sommet  du  poumon ,  tan- 
dis que  le  reste  de  l*organe  est  tout  à  fait  sain;  dans  l'autre, 
ODe  masse  calcaire  entourée  de  tissu  altéré ,  également  isolée 
au  sommet  du  poumon;  et,  par  ce  rapprochement,  on  con- 
cevra très  bien  qu'une  cicatrice  puisse  se  trouver  seule  au 
sommet  d'un  poumon ,  le  reste  de  l'organe  n'étant  nullement 
malade. 

M.  Andral  a  rapporté  plusieurs  exemples  des  cicatrices  dont 
nous  nous  occupons  maintenant,  et  il  en  conçoit  la  formation 
comme  je  l'ai  exposée  au  commencement  de  ce  chapitre.  Je  ne 
saurais  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  un  passage  vraiment 
remarquable  tiré  de  la  Clinique  médicale  (l). 

•  Vers  le  sommet  de  l'un  des  poumons  d'un  phthisique,  nous 
trouvâmes ,  au  milieu  d^un  tissu  noir  et  induré ,  une  concrétion 
calculeuse  du  volume  d'une  petite  noisette ,  renfermée  dans  un 
liysie  à  parois  fibro-cartiiagineuses.  Dans  ce  kyste  s'ouvrait  un 
très  large  tuyau  bronchique  qui  n'était  que  la  troisième  division' 
delà  bronche  principale;  il  était  coupé  net  au  niveau  du 
l^ysie  >.  M.  Andral  ajoute  :  •  D'après  la  disposition  et  les  di- 
meDsions  de  celte  bronche ,  on  ne  pouvait  guère  douter  qu'elle 
n'eût  communiqué  autrefois  avec  une  cavité  beaucoup  plus 
grande  que  le  kyste  actuel  qui  semblait  n'en  être  qu'un  vestige: 
li  tendance  à  la  cicatrisation  était  encore  attestée  par  la  nature 
<ie  la  fausse  membrane  qui  tapissait  les  parois  de  ce  kyste.  Le 
calcul  qui  le  remplissait ,  et  qui  résultait  peut-être  de  la  trans- 
formation qu'avait  subie  un  reste  de  matière  tuberculeuse, 
s'opposait  à  ce  qu'un  rapprochement  complet  des  parois  de  la 
cavité  pût  avoir  lieu.  Plus  tard  l'ouverture  accidentelle  de  la 
Jonche  aurait  pu  s'oblitérer,  et  la  véritable  origine  de  cette 
concrétion  enkystée  eût  été  nécessairement  méconnue.  » 

Le  même  auteur  cite  un  second  fait  du  même  genre  dans  le 
otème  ouvrage  >  page  374. 

(t)T««elv,p.  130. 
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Laennec  nous  a  transmis  deux  cas  de  cicatrices  pulmonaires 
renfermant  des  concrétions  (1). 

En  réflëctiissant  sur  toutes  ces  observations ,  on  est  encore 
conduit  à  reconnatire  dans  toutes  des  cicatrices  d'excavations 
tvherculeuses,  D*abord,  c'est  au  sommet  des  poumons  que 
s*observent  ces  gros  amas  de  matière  crétacée  ou  calcîiire  en- 
tourée de  tissu  dur ,  noir  et  froncé  ;  en  second  lieu ,  remarquons 
que  dans  presque  tous  les  cas  des  bronches  ou  des  vaisseaux 
plus  ou  moins  volumineux  viennent  se  perdre  brusquement 
dans  le  kyste  qui  enveloppe  les  concrétions  ;  dans  quelques  cas 
on  voit  encore  des  vestiges  de  la  cavité  ;  enfin ,  si  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  j*ai  réussi  à  convaincre  le  lecteur 
que  toujoun  les  concrétions  qui  ont  le  caractère  crétacé  on 
calcaire  sont  de  la  matière  tuberculeuse  transformée ,  tous  les 
doutes  sont  levés ,  il  faut  admettre  que ,  dans  certains  cas ,  les 
excavations  tuberculeuses  guérissent  en  laissant  pour  trace  un 
amas  de  matière  crétacée  ou  calcaire  entouré  d'une  couche  de 
tissu  pulmonaire  altéré. 

Cependant  il  n^est  pas  toujours  facile ,  en  voyant  une  sem- 
blable altération ,  de  dire  s'il  y  a  eu  ou  non  excavation.  Quand 
il  n'y  a  plus  de  vestige  de  cavité,  quand  on  ne  trouve  pas  de 
bronches  ou  de  gros  vaisseaux  coupés  ou  oblitérés  brusquement 
au  voisinage  du  noyau  dur,  il  est  probable  qu'il  y  a  eu  seule- 
ment simple  transformation  d'une  masse  tuberculeuse  en 
concrétion ,  quand  bien  même  le  tissu  voisin  serait  dur ,  noir, 
froncé  et  la  surface  adhérente.  C^' effet,  dans  le  travail  de  pé- 
trification des  tubercules ,  ceux-ci  en  se  desséchant,  en  deve- 
nant friables ,  diminuent  peu  à  peu  de  volume ,  se  racornissent 
pour  ainsi  dire ,  et  1^  tissu  ambiant  se  fronce;  en  même  temps 
ce  tissu,  probablement  irrité  par  la  présence  du  produit  acci- 
dentel ,  devient  le  siège  d'un  certain  degré  d'inflammation 
chronique  qui  se  manifeste  par  son  induration ,  l'infiltration  de 
matière  noire  dans  ses  mailles  et  les  adhérences  circonscrites 
de  sa  surface. 


(1)  Traité  de' C auscultation  médiate^  t.  II. 


^*^B«*«ir'v«*«'*««Mi*' 
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C'est  aiDsi  qne  ine  paraient  devoir  être  e?^pUqué$  1^9  faits 
suivants  : 

0«|,  ;[V|J.^  D«fî«  le  ilfrvjse  ^e  N*  CruTeiliiifr,  k  U  SèipiifihÊ^, 

mourut  une  femme  de  69  9n$|  ^  pçilriqe  pfu  développée.  Le  pou- 
mon gauche,  fortement  adhérent^  induré  et  froncé  à  son  sommet, 
renfermait  dans  ce  point  de  la  matière^  en  partie  crétacée  et  en 
partie  calcaire,  formant  plusieurs  masses  arrondies  du  volume  d'uqe 
noisette.  Il  n'y  avait  point  d'autre  altération  dans  le  poumon. 

L^observation  première  de  ce  travail  nous  présente  plusieurs 
froDcementssuperfipiel^qui  siiptileni^  n^erv^ill^  4^^  çicatrio^s; 

9u-4es§pii$  ctei^baque  frooi^^ip^t  «xi^td  mu  noy^u  çQnititué  ici 
par  df)  la  œMière  (ubepmUuM  ordinaifA,  là  par  é%  la  matt&re 
crétacée ,  ailleurs  pa|p  de  It  matière  epëlaeée  ddjà  enlealre  au 
centre.  C'est  up  fait  précieux,  parce  qu*it  indique  bje.q  les  ^i- 
verse$  phases  du  travail  de  tran^fQrmdtioJl^  de»  t^t^erç^l^i,  #t 

quii  ffî(^iiir&f  m  putr^  y  Qpromf  At  le  lismi  pttia»o09ir«  mm* 

rant  ce»  prodii^ioiia  %9  froaat  peu  à  psa  dft  naaièfe  à  ffiiii«jr 
l'aspeet  d*ane  cieâcpioê. 

Paî  recueilli  an  certain  nombre  de  fgits  de^e  ^en^^  ;  ils  q6 
sont  pas  rares  j  on  me  dispensera  d*en  f$|ire  ici  w  f^iigdOt  é\9p 

H^^  Ail  r^$^  9  iU  pr4$^tfiAt  t(^«ij^ar»  4$»  om  bewrna»  é$  ti^é* 
Tmn  60  tutef ei)l«3  »  cap  m  im  eopp« ,  m  lieu  d^  ••  pétpifitp 
eaisent  uiivi  leur  mapche  ttaihtapftOMaieiil  tpop  habitttelie  ^ 
une  excavation  n'aurait  pas  manqué  de  se  crenseï^  &  Içur  place* 
Ainsi,  quMipporte  qu'il  y  ait  eu  pu  ugn  pgViBfPQ,  ©ou»  d^vp»» 

toojoiir§  vpir  Ih  âsi»  pbtbi^ii^s  9tt4ri^« 

(  La  fin  au  proehçm  IHlfti^O 


M*Éi 
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M  L'iBBNTITi  DU  RàMOLLlSSEMElVT  ROUGE  ET  DU  RÂMOLLISSEVEIVT 

BLANC  DU  CBRVBaD; 

Par  >■  1  AvsiiBB,  Interne  des  hôpitaux. 

Observation.  *  Tubercules  du  cerveau  et  du  cervelet  ayant 
produit,  par  rintermediaire  d'un  travail  inflammatoire^ 
deux  ramollissements,  l'un  rouge  et  l'autre  blanc, —  Premier 
symptâme,  il  y  a  trois  ans;  d'abord  fourmillements  dans 
les  membres;  plus  tard^  convulsions,  epilepsie.  —  Attaques 
périodiques,  —  Mort  à  la  septième  attaque. 

Eugène  Caillot,  ftgé  de  SOans^  garçon  d'hôlel,  né  à  Meaux  (Seine- 
et-Marne),  est  à  Paris  depuis  10  ans  ;  il  demeurait  rue  Notre- 
Dame-des-Victoires,  SO,  où  il  occupait,  mats  depuis  un  mois  seu- 
lement, une  chambre  obscure  et  mal  aérée.  Cheveux  blonds,  teinte 
générale  de  la  peau  assez  foncée  ,  constitution  forte.  Sa  santé 
avait  été  habituellement  bonne  :  il  n'avait  jamais  présenté  de  sym- 
ptômes de  scrofules.  — 11  y  a  5  ans,  il  eut  au  dessus  de  la  fourchette 
du  sternum  un  abcès  qui  dura  deux  ans  et  dont  il  restait  une  cica- 
trice enfoncée,  appliquée  sur  la  trachée  artère,  et  pouvant  contenir 
une  noix  de  galle.  Un  an  après  l'apparition  de  cet  abcès  il  s'en  ma- 
nifesta un  second  au  dessous  de  la  clavicule  droite,  encore  persi- 
stant, iisluleux,  communiquant  avec  un  foyer  qui  parait  comprendre 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  très  augmentée  de  volume,  etPar- 
ticulationslerno-claviculaire  correspondante.  Dans  ce  foyer,  on  sent 
de  la  crépitation,  et  par  la  pression  on  peut  en  foire  écouler  un  pus 
ténu,  peu  opaque. 

11  y  a  3  ans,  année  1836,  sans  cause  connue,  il  éprouva  au  prin- 
temps et  à  l'automne,  dans  la  main  gauche  et  pendant  un  mois  à 
chaque  fois,  des  fourmillements,  qui  revenaient  tous  les  jours  très 
souvent  pour  cesser  et  reparaître  ensuite.  En  1837,  mêmes  phéno- 
mènes au  printemps.  Jamais  jusque-là  il  n'avait  ressenti  de  mal  de 
tète,  de  douleur  dans  le  dos,  ni  de  convulsions.  Il  entra  cette  fois  à 
la  Pitié  où  on  le  traita  par  des  saignées,  des  sangsues  derrière  les 
oreilles,  des  bains  de  pied,  et  des  pilules  dont  il  ne  peut  indiquer 
le  nom.  —  A  l'automne  suivant,  les  phénomènes  augmentent  :  para- 
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Jfsie  da  mouvement  avec  élaDcements  dans  tout  le  membre  supé- 
rieur gauche,  sans  autre  altération  de  la  sensibilité  générale  ;  mou- 
Tements  convulsii^  dans  les  yeux,  aberration  de  la  vue,  et  céphal- 
algie frontale  vive.  Même  traitement  qu'au  printemps  de  la  même 
année.  —  En  1838^  à  deux  reprises  encore,  dans  les  mêmes  saisons, 
réapparition  des  phénomènes  de  l'automne  1837  :  à  la  dernière  seu- 
lement, pas  de  céphalalgie  ni  de  mouvements  convulsifii  dans  les 
yeux.  Durée  égale  pour  chaque  attaque.  Enfin,  septième  et  dernière 
attaque,  le  95  mars  dernier.  —  Ce  jour  là  contractions  dans  les 
doigts  tantôt  faibles  et  tantôt  fortes.  Cet  état  dura  jusqu'au  31  mars. 
Alors,  de  la  main  les  contractions  s'étendent  à  l'avant- bras,  puis  au 
Itras,  et  enfin  dans  l'intervalle  des  contractions,  paralysie  de  la  mo- 
tilité.  Cette  fois,  les  douleurs  étaient  si  fortes  qu'elles  arrachaient 
des  cris  au  malade.  Il  y  eut  dans  les  yeux  quelques  mouvements 
coDTulsifs  qui  ont  cessé  depuis  le  31.  —  Pas  de  changement  jusqu'à 
son  entrée  à  Thôpital  :  pourtant  les  contractions  et  les  douleurs  ont 
an  peu  diminué  aujourd'hui. 

4  avril  au  soir  :  un  peu  de  céphalalgie,  de  pesanteur  de  tête  ;  pas 
d'altération  dans  les  sens  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du  goût  et  de  l'odo- 
rat; pupilles,  i  ligne  de  dilatation.  —  Paralysie  complète  du  mou- 
vement  dans  le  membre  supérieur  gauche;  sensibilité  intacte;  par 
intenralles,  encore  quelques  contractions  avec  un  peu  de  douleur, 
maia  moins  vive  qu'hier;  pas  de  fourmillements.  —  Physionomie  à 
peu  près  naturelle.  Pouls  80,  peau  moite.  Rien  de  particulier  du 
côté  du  tube  digestif  et  de  la  poitrine  (on  oublie  le  cœur).  Dans  l'in- 
tervalle des  attaques  toute  l'économie  paraissait  être  à  Fétat  normal. 

5.  Il  y  a  eu  encore  quelques  crises,  mais  elles  ont  été  beaucoup 
moins  fréquentes  et  moins  fortes.  Pendant  les  trois  dernières,  fai- 
bles secousses  et  sans  paralysie  dans  le  membre  inférieur  gauche, 
Le  mouvement  est  en  partie  revenu  dans  le  bras.  Pas  de  fièvre.  — 
(Sérum  avec  1  grain  d'émétique,  19  sangsues  derrière  les  oreilles, 
lavement  purgatif,  bouillon.) 

6.  Dans  la  journée  d'hier  les  douleurs  ont  été  vives  dans  le  bras 
elle  membre  inférieur  gauche.  Il  remue  bien  le  bras.  Douleur  de 
tête  nulle.  Les  sangsues  ne  l'ont  pas  sensiblement  soulagé.  Pouls  80^ 
assez  fort.  Appétit  prononcé.  —  (Sérum  avec  î  grains  d'émétique^ 
bouillon.) 

7.  Ses  attaques  sont  de  véritables  accès  d'épîlepsie  ;  nous  venons 
d'en  être  témoins.  Ces  accès  sont  maintenant  très  fréquents.  Les 
convulsions  sont  générales  au  début  de  l'attaque.  Pendant  les  accès 
k  malade  a  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui ,  et  dans 
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l'interyalle  rintellîgence  e3t  très  nette.  Pouls  90.  Du  reste  état  gé- 
néral assez  satisfaisant,  —  (Saignée  de  3  palettes.) 

'8.  Attacjues  extrêmement  nombreuses  jour  et  nuit  ;  elles  sont  très 
douloureuses  et  s'annoncent  par  un  sentiment  de  çbaleur  vive  qui 
commence  au  pied  gauche  et  s'étend  jusqu'à  la  tête  par  le  même 
côté.  A  la  région  du  cœur  il  sent  comme  un  craquement  au  moment 
où  la  chaleur  passe.  Bras  gauche  immobile ,  paralysé  du  mouy^ment. 
Sensibilité  intacte.  Pas  de  céphalalgie;  pupilles,  une  li^ne et  demie  de 
dilatation.  La  paupière  gauche  s'abaisse  moins  que  la  droite  dans  le 
clignottement.  Figure  injectée.  Pouls  PO,  large  et  plein, —  (Sérum 
nitr. ,  1)  grains  de  calomel ,  lavement  avec  1  gros  d'assa  fétîda ,  diète. 
—  Le  sang  de  la  saignée  d'hier  présente  un  caillot  ferme^pas  de 
couenne,  quelques  cuillerées  de  sérosité  linjpide, 

9.  A  peu  près  jQême  état.  -—(Saignée  3  palettes.) 

IQ.  Les  accès  se  répètent  dix  h  dou^e  fois  par  heure.  Au  début  de 
l'attaque  tout  le  corps  est  agité;  un  peu  aprè^, mouvements  con- 
vulsifs  seulement  dans  le  côlé  gauche  à  partir  de  la  paupière  jus- 
qu'au membre  supérieur  du  nyémecôté;  forte  déviation  de  la  bouche 
h  gauche,  et  cependant,  lorsque  l'accès  est  tçrminé ,  paralysie  de  la 
joue  et  des  lèvres  du  côté  gauche.  La  langue  se  dévie  un  peu  à  gau- 
che. La  paupière  gauche  est  en  partie  paralysée.  Dans  les  membref 
supérieur  et  inférieur  gauche,  perte  du  mouvement^  sensibilité 
tactile  conservée.  Pas  de  céphalalgie  notable;  pupilles,  3  lignes  de 
dilatation.  Pouls  108.  Figure  pÀle.  Intelligence  nelte.  La  soignée 
ne  l'a  pas  soulagé.  —(Même  prescription,  mpios  la  saignée,) —  Mort 
le  11  à  3  heures  du  matin. 

Autopsie  y  \e  ^3  à  S  heures,—  L'embonpoint  général  p'a  pas 
beaucoup  diminué.  Le  cadavre  dénote  une  certaine  vigueur  du  sujet. 
La  raideur  est  de  médiocre  intensité. 

T<^^^.  — Bien  de  particulier  dans  les  téguments.  Les  os  qui  for- 
ment la  cavité  du  crâne  sont  très  durs,  de  3  à  3  lignes  d'épaisseur. 
Sur  la  ligne  médiane,  adhérences  faciles  à  rompre  de  la  dure-mère 
à  la  voûte, Cette  meinbrane  est  peu  injectée,  peu  colorée  ;  son  épais- 
seur et  sa  densité  ne  sont  point  augmentée. 

Pas  ie  sérosité  dans  V arachnoïde  à  1»  face  isupériiçiiirQ  du4:(9rveaii- 
A  la  base  et  dans  les  ventricules,  il  en  existe  environ  3  o^qe^  qui 
«'écoulent  par  unç  pterfor^tioa  f^ite  à  la  régioQ  cerjm\e  4e  U  dure- 
mère  «n  ouvrant  le  canal  vi^rtébr^L  hç  cràn«  «ya^t  6li  Ç^»é  ayant 
d'ouyrir  c^  caoa)  une  légère  mcisioa  f^M^  h  h  dure^m^^re  piAiMenne 
4  permis  (k  comM^  qv'U  9'«»iM9lt  «ty^w  U%mii^  ^  U  f«pe  «vpé^ 

rieure  du  cerveau. 
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Lb pie-mère  et  V arachnoïde  viscérale  offrent  une  injection  vas- 
culaire  fine  marquée ,  étendue  à  toute  la  surface  du  cerveau ,  mais 
principalement  I  la  partie  supérieure  du  côlé  droit.  L'injection  est 
fournie  par  une  foule  de  petites  ramifications  artérielles  et  veineuses 
que  l'on  distingue  à  leur  couleur  différente,  noire  pour  les  veines^ 
rosée  pour  les  artères.  Pu  reste ,  pas  d'épais$issement  des  membra- 
nes, pas  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie-mère,  pas  d'augmentation 
de  consistance,  au  contraire,  tiQesse  très  grande  et  transparence  gé- 
nérale. 
Le  cerveau  en  masse  est  assez  peu  consistant. 
Si  l'on  cherche  à  isoler  la  pie-mère  de  la  substance  cérébrale ,  on 
remarque  les  phénomènes  suivants  :  Pas  d'adhérences  à  gauche ,  ni 
sur  tout  le  lobe  antérieur  droit.  Sur  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure gauche,  dans  trois  endroits  difPérents,  lorsque  la  pie-mère  est 
enlevée^  apparaît  sur  |a  substance  grise  un  pointillé  tvè$  fin,  telle- 
ment nombreux  qu'il  finit  par  produire  une  nappe  de  spng  très 
mince,  d'un  pouce  d'étendue  environ  dans  chaque  endroit.  Rien  de 
semblable  à  droite. 

Sur  tout  le  lobe  postérieur  droit  les  circonvolu lions  sont  un  p^u 
aplaties,  mais  encore  bien  apparentes ,  et  partout,  à  la  face  supé- 
rieure, la  pie-mère  est  complètement  adhérente  à  la  substance  grise, 
laquelle  est  d'un  rouffe  lie  de  vin,  considérablement  ramollie^  sem- 
blable à  une  bouillie  unpeu  consistante,  et  fenlève  tout  entière 
avec  la  meinbrQney  de  telle  sorte  que  la  substance  blanche  des  cir- 
convolutions est  à  nu.  Une  foi^  la  substance  grise  enlevée  au  moyen 
(le  ses  adhérences  avec  la  pie-mère,  la  substance  blanche  apparaît 
comme  salie  par  le  contact  de  la  première ,  et  çn  plusieurs  endroits 
elle  est  couverte  de  points  rçiiges.  Sa  consistance  est  un  peu  di- 
minuée dans  tout  le  cerveau. 

En  passant  le  doigt  sur  la  surface  que  recouvrait  la  substance 
grise  ramollie,  oh  lînit  par  sentir  daqs  la  substi^nce  blapcbe,  à  l'ex- 
trémité postérieure  et  supérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,  un  corpg 
pbs  résistant  q[ue  la  substance  environnante,  mais  recouvert  par  une 
couche  de  substance  l)Iancbe.£n  raclant  cette  couche,  aune  lignpde 
profondeur  on  arrive  sur  l'espèce  de  noyau  que  l'on  avait  senti.  Il  est 
entouré  de  substance  ramollie^  un  peu  qaoîn.s  rouge  que  ne  l'est  la 
grise  et  aussi  up  peu  plus  consistante.  A  s^  partiç  supérieure  c^tte 
substance  s'élemi  fort  loin ,  mais  sous  forme  de  coucha  très  mince, 
tandis  que  dans  les  autres  sens  cette  couche  oflFre  4$  deu:i(  h  trpif 
lignes  d'épaisseur. 

l^e  noyau  étant  isolé ,  il  se  montre  sous  forme  d'un  corps  dur ,  du 
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▼olume  d'une  petite  noisette,  enveloppé  d'une  membrane  difficile  à 
inciser,  criant  sous  le  scalpel.  Liocision  effectuée,  on  trouve  d'abord 
un  kyste  d'une  demi-ligne  d'épaisseur,  fibreux  en  quelques  points, 
calcaire  en  beaucoup  d'autres.  Puis,  daos  cette  enveloppe,  est  con- 
tenue de  la  matière  tuberculeuse  fort  dure,  mais  non  encore  passé  à 
Pétat  crétacé  ;  sa  couleur  est  mate,  gris  blanchâtre.  La  masse  du  tu- 
bercule est  compacte;  la  poiote  du  scalpel  la  dégrade  par  petites 
portions. 

La  substance  blanche,  comme  on  l'a  vu,  est  généralement  de  con- 
sistance diminuée,  et  un  peu  injectée.  Les  corps  striés  et  les  couches 
optiques  sont  plus  rouges  que  d'ordinaire,  et  se  rapprochent,  pour 
la  couleur,  de  la  substance  grise  ramollie. 

Rien  de  particulier  dans  les  ventricules  et  à  la  base  du  cerveau. 

Cervelet,  On  a  enlevé  le  cervffau  séparément,  et  en  voulant  pren- 
dre le  cervelet,  on  s'aperçoit  qu'il  adhère  à  la  dure-mère  par  la  par- 
tie antérieure  et  inférieure  de  son  hémisphère  droit.  On  emporte 
avec  lui  la  dure-mère  adhérente,  circonscrite  par  une  incision.  On 
ne  trouve  rien  de  particulier  dans  l'hémisphère  gauche;  mais  dans 
l'hémisphère  droit,  se  présentent  des  aftérations  remarquables. 

D'abord,  toute  la  partie  inférieure  et  externe  de  cet  hémisphère  a 
un  aspect  gélatineux,  est  ùt filtrée,  celluletue,  parcourue  par  des 
brides  dans  sa  profondeur.  Les  circonvolutions  sont  peu  saillantes , 
mais  leurs  sillons  sont  encore  dessinés.  Elles  sont  d^un  gris  blan- 
châtre,  ramollies, presque  diffluentes,  et  l'on  sent,  peu  profon- 
dément, un  noyau  volumineux  qui  occupe  une  grande  partie  de  l'hé- 
misphère et  parait  enveloppé  partout  de  substance  cérébrale.  Toute- 
fois, la  dure-mère  envoie  dans  le  lobe  trois  brides  qui  paraissent 
aller  s'implanter  sur  le  noyau.  En  raclant  la  substance  cérébrale  on 
voit  qu'elle  adhère  au  noyau,  et  que  les  trois  prolongements  de  la 
dure-mère  s'y  insèrent.  Ces  brides  ont  toute  la  structure  de  la  mem- 
brane elle-même  :  elles  sont  fibreuses,  pleines,  nacrées,  larges  de 
trois  quarts  de  ligne  et  longues  de  deux  lignes.  Le  noyau  bien  Isolé 
est  du  volume  d'une  noix;  sa  surface  est  fibreuse,  parcourue  par  une 
foule  de  très  petits  vaisseaux  rouges  qui  glissent  légèrement  sur  son 
tissu  ;  il  reste  appendu  aux  prolongements  de  la  dure-mère. 

La  tumeur  incisée  parait  composée  d'une  membrane  fibreuse 
d'une  ligne  d'épaisseur,  presque  transparente ,  qui  forme  un  kyste, 
et  de  substance  tuberculeuse  de  couleur  gris-blanchàtre ,  très  con- 
sistante ,  focile  à  isoler  de  la  membrane ,  à  molécules  agglomérées 
sans  ordre  particulier. 

Les  prolongements  de  la  dure-mère  traversent-ils  la  pie-mère? 
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On  ne  voit  pas  de  trace  de  cette  dernière  à  leur  surface;  on  y 
trouve  l'arachnoïde.  La  substance  cérébelleuse  et  la  pie^mère  s'en- 
lèvent  ensemble  sous  forme  de  détritus. 

La  moelle  et  ses  membranes  sont  h  l'état  sain. 

Poitrine.  Au  sommet  du  poumon  gauche  on  trouve  un  tissu  asseï 
dense^  comme  fibreux  y  sous  forme  de  lamelle  d'une  ligne  d'épais- 
seur ,  un  peu  froncé.  Pas  de  trace  de  tubercule  dans  l'un  ni  dans 
l'autre  poumon^  ni  dans  les  glandes  bronchiques.  Etat  complètement 
sain  des  poumons. 

CcBur.  On  n'avait  pas  assez  soigneusement  examiné  cet  organe 
pendant  la  vie.  Son  volume  parait  un  peu  augmenté.  Pas  de  caillot 
à  Tintérieur.  Les  valvules  sigmoïdes  des  deux  côtés  sont  à  peu  près 
à  l'état  normal.'  Les  trois  lames  de  la  valvule  tricuspide  sont  épaissis, 
ses  tendons  raccourcis ,  et  sur  le  sommet  de  deux  de  ces  lames  on 
trouve  une  plaque  fibreuse  molle,  d'une  demi  ligne  d'épaisseur ,  de 
deui  à  trois  lignes  de  large,  molle,  inégale,  ne  remontant  pas  jusqu'à 
la  base.  A  gauche,  la  valvule  mitrale  est  épaissie ,  indurée ,  d'un 
quart  de  ligne  d'épaisseur,  bridée  par  ses  tendons  qui  sont  raccour- 
cis. La  membrane  interne  du  cœur  est  très  apparente,  opaque;  l'é- 
paisseur des  parois  des  cavités  est  à  peu  près  ordinaire. 

Foie  et  rate.  Rien  d'anormal.  Même  remarque  pour  l'estomac  et 
le  duodénum.  Mais  dans  l'intestin  grêle,  rougeur  générale  uniforme, 
assez  vive,  avec  de  très  petits  vaisseaux,  sous  forme  de  nappe.  A  la 
partie  inférieure,  follicules  isolés  nombreux,  développés,  du  volume 
d'un  grain  de  millet,  assez  durs,  non  tuberculeux. 

La  cicatrice  du  premier  abcès  du  cou  ne  fournit  aucune  indication 
particalière  ;  elle  n'adhère  point  à  la  trachée  ni  à  aucun  organe  autre 
que  le  tissu  cellulaire* 

Quant  au  foyer  du  deuxième  abcès,  il  comprend  l'extrémité  ster- 
nalc  de  la  clavicule,  qui  présente  un  mélange  de  carie  et  de  nécrose, 
sans  aucune  trace  de  matière  tuberculeuse.  Des  esquilles  sont  libres; 
elles  sont  nécrosées.  Il  n'y  a  pas  d'articulation  slerno-claviculaire 
proprement  dite;  elle  est  remplacée  par  du  tissu  fibreux  lâche.  A 

gauche ,  cette  articulation  est  extrêmement  petite  pour  le  sternum  ; 

du  tissu  fibreux  la  remplace  aussi  en  grande  partie. 

Us  considérations  que  suggère  cette  observation  me  sem- 
blent avoir  une  assez  grande  importance. 

Kemarquons  d'abord^  comme  fait  accessoire ,  l'existence  de 
^^ibercules  dans  une  partie^  du  corps  iaolémenti  dans  l'encé* 
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phale,  lorsqu'il  ne  s'en  trouve  dans  aucune  autre  partie*  C'est 
une  exception  à  cette  règle  posée  par  M.  Louis  ^  que ,  lorsqu'il 
existe  des  tubercules  dans  un  organe,  on  doiten  rencontrer  aussi 
dans  le  poumon.  M.  Louis  lui-même  a  examiné  les  poumons;  il 
les  a  trouvés  sains. 

Le  développement  de  cette  altération  particulière ,  dans  le 
fait  qui  nous  occupe,  a  été  annoncé  par  des  syrapttoies  biei 
caractérisés,maisquieneux-mémesnepouvaientpafl^  dans  l'état 
RGiueide  la  science,  faire  spécifier  d'une  manière  sûre  la  natare 
du  produit  morbide.  Ces  symptômes,  en  effet,  pouvaient  appar- 
tenir  au  développement,  ancien  ou  récent,  de  corps  étrangers 
d'espèces  diverses,  tels  que  le  squirrbe,  l'encéphaloïde  »  les  hy- 
daiides,  les  tumeurs  fibreuses^  cartilagineuses,  osseuses,  grais- 
seuses, et  même  à  des  altérations  consistant  seulement  eii  des  lé- 
sions de  circulation. 

Mais,  dans  l'espèce,  plusieurs  causes  pouvaient  nous  con- 
duire à  reconnaître  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  inbercules, 
à  établir  le  diagnostic  différentiel  du  tubercule  avec  les  autres 
altérations. 

l""  Une  simple  lésion  de  circulation,  congestion  ou  inflamma- 
tion cérébrale  primitive,  affecte-t-elle  ordinairement  la  marche 
qui  a  caractérisé  l'existence  des  tubercules?  Ces  retours  et  ces 
disparitions  périodiques  des  mêmes  symptômes^  revenaai  à  des 
intervalles  éloignés,  augmentant  successivement  après  avoir 
commencé  par  des  trembles  peu  marqués,  pour  arriver  enfin  à 
un  état  capable  d'entraîner  la  mort,  n'appartienneni-ils  pas  plutôt 
en  propre  à  un  produit  accidentel  qu^àunecongeslion  cérébrale 
spontanée  '^  La  solution  de  la  question  ne  nous  paraît  pas  dou- 
teuse :  on  pouvait  éliminer  une  simple  lésion  de  circulation. 

Celle  opiaion  adoptée ,  quello  est Tespèee  de  prodoit  acoiden- 
tel  qui  devra  se  rencontrer? 

2°  Le  cancer  ^  squirrhe,  encëphaloide,  ne  se  siMtre  ordiâai- 
rement  que  chez  des  individus  d'un  certain  àge^  et,.oomme  te 
ittbercuJei  mais  dans  ua  rapport  moins  oécessàlre»  choiksqtlels 
(»ipeat  trouver  des  produits  analoguei  dans  d'SMlres  <irgaiiès. 
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Cette  considération  ne  nous  parut  point  d'un  assez  grand  poids 
pour  exclure  le  cancer.  Mais  le  sujet  présentait  des  signes  d'ap- 
parence scrofuieuse  qui ,  pour  nous ,  étaient  d'une  valeur  in- 
€ODiestabie  eja  faveur  du  tubercule. 

d'^Les  tumeurs  graisseuses,  fibreuses,  cariilagioeuses  ou  os- 
seuses et  les  hydatides  n'ont  point  de  signes  particuliers  :  leurs 
signes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  tout  corps  étranger  se  dé- 
veloppant dans  le  cerveau.  Mais  on  les  rencontre  rarement ,  et , 
aucontraire,  la  fréquence  du  tubercule ,  les  antécédents  du  ma- 
lade nous  entraînaient  vers  ce  dernier  produit 

4°  C'est  donc  par  voie  d'exclusion,  et  guidés  par  les  antécé- 
dents, que  nous  avons  admis  l'existence  d'une  sécrétion  tuber- 
culeuse au  sein  de  la  substance  cérébrale. 

Les  altérations  que  le  sujet  avait  présentée  avant  le  début  de 
l^afiection  cérébrale  qui  causa  sa  mort  étaient-elles  donc,  par 
le  fait,  de  nature  à  pouvoir  autoriser  l'induction? 

Le  premiei*  abcès  étant  cicatrisé  n'a  pu,  par  son  siège  et  en 
taut  que  sécrétion  purulente,  nous  fournir  d'indication.  La  ci- 
catrice n'avait  eoïïtracté  d'adhérences  ^'âvec lé  tissa  cdlalaîre. 
Mail  cet  idbpeèê  avait  duré  «mt  and,  cbeii  oâ  lâdivido  qsi  pa- 
ninaii  èire  d'une  bonne  complexiofl,  à  la  vérité  ^  nuris  eneore 
daas  l'âge  oà  se  montreit  les  lymptAines  de  1»  cooMitmlon  9p^ 
pelée  scrofalrase. 

Le  âedÂième  iibcte,  ittrv«nil  ^  oomnle  le  premier,  aan»  cause 
coQBie,  et  encdre  penistadt  lorsefue  le  mafadé  fut  soumis  à  no- 
trcexaiften^  datait  de  trôiê  ans^  et  ooincldalt  avec  an  mélâD|fe 
de  carie  et  de  oécroat  de  la  clavicule.  Il  ne  fut  pas  possible  de 
trouver  dea  traces  de  tubercule  enkysté  ou  inftltni  dass  le  tissa 
oâseai.  Maîfl  il  eitistait  entre  les  deux  extrémités  de  la  clavicule 
«a  foyer  dans  lequel  iottàil  librement  une  portion  de  l'os  né*^ 
croflée  :  il  est  donc  possible  que  le  tubercule,  si  l'os  en  a  contenu, 
stt  été  éliminé,  et  qu'il  n'ait  plus  resté  que  le  tlisu  non  énvabi 
par  la  sécrétion  morbide. 

La  longue  durée  de  ces  deux  abcès,  Tage  du  sujet,  et  l'absence 
de  cause  occasionnelle  proprement  dite ,  nous  ont  porté  à  peu- 
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ser  qu'ils  étaient  d'origine  acrofuleuse ,  et  aatorisé  à  regarder 
l'affection  primitive  du  cerveau  comme  consistant  en  une  sécré- 
tion tuberculeuse. 

Sachant  combien,  pour  les  mêmes  symptômes,  le  si^ge  précis 
des  diverses  altérations  qui  les  produisent  est  ordinairement  va- 
riable, nous  ne  cherchâmes  point  à  déterminer  positivement  le 
lieu  que  devait  occuper  le  corps  accidentel.  Nouspensâmes  sea- 
lement  qu'il  se  trouvait  dans  l'hémisphère  opposé  au  côté  du 
corps  dans  lequel  apparaissaient  des  lésions  de  la  sensibilité  et 
de  la  motilité  :  ce  rapport  du  moins  peut  être  considéré  comme 
à  peu  près  constant. 

L'autopsie,  comme  on  l'a  vu,  nous  montra  deux  tubercules: 
l'un  dans  le  cerveau,  l'autre  dans  le  cervelet ,  du  côté  droit. 

J'arrive  maintenant  au  point  que  je  regarde  comme  le  plus 
important  de  cette  observation;  je  veux  parler  des  altérations 
que  les  tubercules  avaient,  chacun  en  particulier,  développées 
autour  d'eux. 

Reprenons  l'affection  an  début,  et  étudions  sa  marche. 

D'après  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  à  plusieurs  re- 
prises différentes  et  à  des  intervalles  éloignés  de  six  mois  envi- 
ron, il  me  paraît  incontestable  qu'il  s'établissait  à  chaque  fois, 
autour  des  deux  tubercules  on  de  Tund^eux  en  particulier,  tan- 
tôt l'un,  tantôt  l'autre,  si  l'on  veut,  un  travail  inflammatoire.  La 
cause  dece  travail  était,  comme  ilarrive  ordinairement,  incon- 
nue. Au  bout  d'un  certain  temps,  tout  rentrait  dans  Tordre.  Et 
je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  dire  qu  au  moment  où  apparais- 
sait la  troisième  période,  par  exemple,  il  restât  encore  dans  la 
substance  cérébrale  quelque  trace  du  travail  de  la  période  pré- 
cédente. Ce  travail  en  lui-même  était  fort  peu  actif,  si  l'on  en 
juge  par  les  symptômes  du  début,  et  le  calme  qui  les  rempla- 
çait était  parfait.  C'est  d'ailleurs  assez  souvent  ainsi  que  les 
choses  se  passent. 

Aurait-il  donc  pu  exister,  autour  d'un  tubercule,  d'une  pé- 
riode à  l'autre,  une  lésion  importante  quelconque,  comme  uo 
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ramollissement ,  qui  ne  se  fut  révélé  par  aucun  trouble  fone* 
lionnel? 
On  a  bien  cilé  plusieurs  cas  de  ramollissement  du  cerveau 

dans  lesquels  la  maladie  était  restée  complètement  lateyate.  Mais 

« 

ce  ramollissement  existait  chez  des  individus  d'un  certain  âge, 
et  la  maladie,  simple  en  elle-même,  avait  probablement  marché 
d'une  manière  sourde  et  chronique  ;  et  jamais  il  n'y  avait  eu 
longtemps  auparavant  des  signes  de  la  maladie  qui  se  seraient 
effacés  ensuite.  Lorsque  le  ramollissement  proprement  dit  se. 
développe  avec  une  grande  rapidité  il  se  manifeste  par  des  sym*^ 
ptômes. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  faudrait  admettre  que  le  ra- 
mollissement se  serait  dépouillé  de  ses  symptômes  et  de  ce  qu'il 
avait  d'inflammatoire  pour  passer  à  l'état  de  corps  inerte  et  la- 
tent. Mais  il  resterait  encore  à  expliquer  comment  un  ramol- 
lissement aussi  considérable  que  celui  du  cervelet ,  chez  notre 
individu,  aurait  pu  rester  inaperçu  dans  l'économie. 

De  ces  diverses  considérations  je  conclus  que  le  ramollisse- 
ment n'existait  point  avant  le  début  de  la  période  de  travail  au- 
quel le  malade  a  succombé.  Pour  celui  du  tubercule  du  cer- 
veau, sa  nature  ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  l'époque  de  son 
origine. 

Voilà  donc  un  double  ramollissement  du  cerveau  qui  naît  et 
sedéveloppeen  dix-huit  jours,  commençant  le  25  mars,  date  du 
début  de  la  maladie,  et  finissant  le  11  avril,  époque  de  la  mort 
du  malade.  Pendant  la  vie,  l'affection  a  été  caractérisée  par  des 
signes  certains  d'inflammation  cérébrale. 

Arautopsie,  on  constate  une  double  lésion  :  d'une  part,  un 
famollissement  rouge,  une  inflammation  bien  évidente  du 
cerveau,  et  de  l'autre,  un  ramolliêfement  hlane  grisâtre,  oc- 
cupant une  grande  partie,  la  moitié,  si  ce  n'est  plus,  de  l'hé- 
misphère droit  du  cervelet. 

£n  tenant  compte  des  symptômes  de  la  marche  et  de  la  durée 
^^  la  maladie,  en  considérant  la  coïncidence  du  ramollissement 
Wen  évidemment  inflammatoire  du  cerveau  avec  celui  du  cer- 
III^-v-  22 
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veiet  qui  n'offre  pas  la  même  coloration ,  il  me  paratt  impos- 
sible de  ne  pasadmetire  que  la  nature  de  ces  lésions  est  la  même, 
est  identique. 

Or,  qui  n'aperçoit  ici  une  transition  naturelle  de  ce  ramollis- 
sement cérébelleux  aux  ramollissements  plus  ou  moins  aoé- 
miques ,  réputés  non  inflammatoires  >  qui  se  rencontreot  si 
fréquemment? 

Le  fait  capital  sur  lequel  on  s'appuyait  pour  nier  Porigine  in- 
flammatoire de  ces  ramollissements  blancs  et  pâles,  est  précisé- 
ment leur  défaut  de  coloration,  leur  anémie,  leur  blancheur  pa^ 
faite,  ainsi  que  celle  de  la  substance  cérébrale  environnante,  et 
Tabsence  de  toute  vascularisation.  Mais  dans  notre  ramollisse- 
ment cérébelleux,  réellement  blanc,  et  sans  injection  aucune, 
périphérique  ou  centrale,  qu'on  peut  désigner  ainsi  quoiqu'il  ne 
soit  pas  aussi  pâle  que  le  type  du  ramollissement  anémique,  et 
qu'il  a  une  légère  teinte  grisâtre,  pourrait-on  ne  pas  admettre 
une  identité  complète  avec  ce  ramollissement  anémique? 

D^à  M.  Lallemand  a  montré  comment,  par  une  infiltration 
de  pus,  la  substance  cérébrale  ramollie  prenait  différentes  for- 
mes de  coloration,  et  ne  cessait  point ,  quelles  que  fussent 
les  nuances ,  d'avoir  le  caractère  inflammatoire.  Toutefois , 
M.  Lallemand  ne  me  semble  pas  avoir  insisté  .sur  les  ramollis- 
sements pâles  qui,  pour  le  grand  nombre  de  médecins  qui  re- 
fusent une  part  à  l'inflammation  dans  la  production  de  la  plupart 
des  ramollissements,  forment  l'objet  principal  du  doute  et  des 
objections. 

Il  ne  me  paraU  pas  plus  difficile  de  concevoir  comment  l'in- 
flammation enfante  un  ramollissement  cérébral  anémique  com- 
plètement blanc,  que  de  reconnaître  du  pus  dans  des  ramollis- 
sements de  couleur  grise  plus  où  moins  foncée.  Et  il  ne  m'est 
nullement  démontré  que  ce  même  produit  existât  au  sein  du 
ramollissement  cérébelleux  de  notre  observation ,  et  que  la 
teinte  grisâtre  si  légère  qu'il  présentait  à  sa  surface  n'appartint 
point  â  la  substance  corticale  du  cervelet. 

On  se  refuse  à  admettre  TeKisteace  du  pus  dans  on  ramollisse 
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lenl  blanc,  et  un  travail  inflammatoire  dans  son  origine.  Je  le 
Spète,  dans  le  sujet  de  notre  observation,  même  en  Tabsence 
a  pus,  peut-il  rester  le  moindre  doute  ?  et  Tinduction  qui  lui 
ssimile  toute  espèce  de  ramollissement  blanc  n'est-elle  pas  lé- 
itiffle?  C'est  d'ailleurs  une  chose  bien  extraordinaire  qu'une 
Itération  aussi  considérable  que  le  ramollissement  spontané, 
ssentiel,  de  tout  un  lobe,  d'un  hémisphère  du  cerveau,  s'ef- 
ictuant  subiteoient,  et  sans  autre  cause  qu'un  phénomène  chi- 
liqae  !  On  pourrait,  je  croîs,  prouver  que  c'est  le  ramollisse- 
lent  qui  caractérise  presque  toujours  tinflamniation  de  la 
ulpe  cérébrale,  quelle  que  soit  la  couleur  de  ce  rdmollisse' 
%mt^  et  qu'ail  est  rare  que  cette  inflammation  ne  laisse  pour 
caces  qu'unie  hyperémîe  ou  une  augmentation  de  densité. 

ToQs  1<^  poihologLstes  qui  se  soiu  ocemyé^  de  l'aliéaatiQii 
oeotale  s'acctordent  à  reconnaître  que  dans  la  démence  la  lés- 
ion anatomiq  pB  coi^&te:  d9^  une  Inflaumalioo  méftiago-cé- 
èali(p)e.  Or^  la  déuBeuGe  est  une  affectix^  eKiréaiement  fré- 
luente,  à  laqu  elle  aboutissent  la  manie  aiguë  ordinairement,  et 
iouvent  lç$  ou  aac^es'  les  plus  vairiées  de  l'atiénaiioa  mentale.  Et 
)ar  qaels  phéi  lomènesla  mâBiuga-aéphaJiifee  de  la  démence  est- 
dle  caractéris  ée  si^r  le  cadafirre?  ^ai^  uoe  a4J&ére^ce  dela-pie-- 
Qière  à  la  sabstanice  grise  et  un  raoïoUisfiement  constant  da» 
celte  substance.  Il  est  vrai  que  cette  substance  est,  lo  plus^sou- 
vent,  en  même  tem  ps  injectée  ;  mais  voici  la  proposition  que  je 
veux  établir  :  dans  une  affection  cérébrale  extrêmement  fré- 
quente, la  démence  ,  l'inflammation  de  la  pulpe  encéphalique 
est  caractérisée  pai  *  un  ramollissement  qui  peut  exister  sans  in- 
jection, et  même  av  ec  pâleur  de  la  substance. 

Autre  preuve  :  U  ne  remarque  qui  a  dû  frapper  beaucoup 
d'observateurs,  que  î  Dance  surtout  a  signalée,  c'est  que  dans 
1  hydrocéphale  aigïiië  il  est  très  commun  de  rencontrer  un  ra- 
mollissement blanc  complètement  exsangue ,  des  parois  des 
ventricules  et  des  parties  blanches  centrales.  Enfin,  dans  la 
cerébrite franche, le  caractère  anatomique  est  ou  un  ramollis- 
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sèment  ou  une  suppuration  ;  très  rarement  on  trouve  une  sim^ 
pie  congestion. 

L'induration  et  la  rougeur  de  la  substance  cérébrale  ne  sont 
le  plus  souvent  issues  que  d'une  simple  congestion  :  les  sym- 
ptômes en  font  foi.  L'inflammation  de  celte  substance  se  tradaic 
ordinairement,  d'abord  par  du  pus  en  nature,  et  ensuite  par  un 
ramollissement  qui  peut  se  présenter  sous  deux  états  différens 
pour  la  forme ,  mais  identiques  par  le  fait ,  savoir  :  1^  avec 
une  coloration  plus  ou  moins  foncée,  variable  ;  i"  dlans  un  état 
anémique  parfait. 

Il  me  semble  donc  que,  lorsque  dans  une  affection  cérébrak 
qui  n'offre  pas  une  marche  franchement  inflammatiMre,  on  ren- 
contreunramollissementexsangue,  pâle,  décoloré,  on  peut  lé- 
gitimement admettre  que  cette  lésion  est  d'origine  inflam- 
matoire. 

En  résumé,  nous  voyons  dans  cette  observation  : 

1*  L'existence  de  tubercules  dans  l'encéphale  ;  sans  qa'il  s'es 
trouve  dans  d'autres  organes. 

T  Deux  ramollissements,  un  rougeti  un  hlane  ^  produits  par 
la  même  cause,  la  même  maladie,  l'inflammation. . 

Z"^  Gomme  conséquence  à  tirer,  l'analogie  frap  pante  de  cer* 
tains  ramollissements  inflammatoires  avec  les  ramollissemeats 
blancs  réputés  mi  generii. 


j^.**=  N    ,  •   2:  :^yv^  '  *^l 
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iBCHE&CHES  b'aHATOHISi  DB  PlTSiOLOGIB  BT  DB  PATHOLOGIE^ 

SUR  l'utébus    humain  ipendabt  la  gbstatiob,  et   StB 

l'apoplexie  UTiBO^PLAGBlITAIHB  ,  POUB  SBBVIB  A  L*HI8T0IBE 
DES    HÉHOHEHAGIES    UTiBIHESi    VO    PABT    PlUÉHATUBi    ET 

'aboktif. 

Par  '«  X.  jAodinniiBB  i  doeieur  en  médecine  ^  ex^nteme  de 
la  Maison  d'aeeaw)hement  de  Paris ,  membre  de  la  Société 
anatomique  et  de  la  Société  médicale  d! observation  de  la 
même  ville. 

Denziènie  article. 

IV.  Nous  avons  vu^enétadiant  les  nombreuses  modifications 
k  la  circulation  utérine  pendant  la  grossesse ,  qu'il  ç^dste , 
entre  Fimpulsion,  l'effort  mécanique  du  sang  et  la  résistance 
les  parois  vasculaires ,  une  proportion  calculée  de  telle  sqrt^ 
iine  les  points»  même  les  plus  exposés  et  les  plus  fragileS|  résis- 
tent, DOQ  seulement  dans  les  conditions  ordinaires^maisençpr^ 
qvand  la  tension  do  sang  contre  ces  parois  est  portée  à  i^i  tr^ 
haut  degré ,  comme  pendant  les  contractions  utérines  et  les 
derniers  efforts  de  Tenfantement.  Mais  une  infinité  de  cÂrcourr 
sbmces  accidentelles  peuvent  troubler  cette  bamoniei  au  point 
dépendre,  soit  d'une  manière  absolue  ou  seulement  relative,  les 
parois  trop  faibles;  de  là  la  fréquence  des  hémorrbagies  uté- 
fines,  dont  les  effets  portent  sur  la  mère  et  Tembrypn,  et  devien- 
sent  pour  ce  dernier  la  cause  la  plus  commune  de  destruction. 
ÎOQs  les  points  du  cercle  circulatobre  utérin  ne  sont  pas  égale - 
iDent  exposés  à  ce  genre  de  rupture.  Les  artères  doivent  même 
en  être  complètement  exemptes ,  à  moins  qu'elles  ne  soient  le 
<i^ge  de  lésions  morbides.  Les  artères  utéro-placentaires  elles- 
otimes ,  bien  que  le  tissu  caduc  ambiant  dans  lequel  elles 
'^pent  soit  facile  à  déchirer,  et  les  soutienne  d'une  manière 
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bien  moins  sure  que  le  tissu  élastique  de  Tutérus,  doivent  rare- 
ment être  primiiivemeni  le  siège  de  rupture  par  Tefforl  du  sang. 
Cette  proposition  me  pnratt  incontestable,  si  Ton  fait  attention 
au  petit  voltime ,  à  Tépaisseur  assez  considérable  des  parois  de 
ces  vaisseaux,  et  à  la  manière  dont  le  sang  y  circule.  Les  caases 
d'hémorrhagtes'tiar  rupture  des  vaisseaux  doivefit  se  concen- 
trer prévue  exclusivement  sur  la  por'tion  Veineuse  du  système 
vasculaire,  qui  ne  présente  pas  dans  toute  son  étébdue  une 
force  égale  de  résistaqçe  ;  les  troncs  veineux,  en  dehors  de  Tu- 
térus,  très  extensibles,  mobilf  set  soutenus  par  les  viscères  abdo- 
minaux, ne  cédefoni  que  rarement,  même  aux  plus  fortes  disten- 
sions, à  moins  qu^ils  ne  soient  devenus  variqueux  pendant  lâ| 
gestation,  comme  cela  arrive  assez  souvent  pour  les  veines  des 
ligaments  larges,  etc.  Daiis  Téi^anseur  de  Tutérus,  ils  sont 
exactement  soutenus,  de  toiites  parts,  entre  deux  plans  musca- 
ttWëS  ti*èk  èiôlldife  qui  rendent  presrjue  impossible  leur  dé- 

liéis  veïnèi  àîérb-placéntaires,  par  leur  sltnnlion  et  parleur 
tif^nièation,^  nfe  pètrvent  opposer  qu'une  résistance  médiocre 
qui  sera  îrefiiieYfinient  surmontée.  En  effet,  si  ces  larges  canauî 
Vè^THèot  sohtièïiWré  sôût^^s,  A\ih  cAté,  pîar  la  partie  delà  face 
tÉfértfe  defui^hls  qui  leur  torrest)ond,  de  Tautne,  te  tissu  plus 
déjprèssîMé  tid  p'IàdéMa  etttre  ïes'  lobes  duqud  plusieurs  pé- 
n%lteifit,'tlè  soutient  que  faiblement  leurs  parois  si  talinces  et» 
I^HMésiiLQtéttisiott  de  l'^tëfus  «ur  Tœiïf,  celle  de  l'eau  dePamnios 

•  •  • 

cohtyé'lés  fliëlÔbFàttéis  iife  soiit  pas  très  considérables ,  puisque 
fàkilafiilpéktitigk^Àëiifsfiâilenfiefit,  pendant  les  deux  déi'niers  mois 
de  là  grosèedséyâépHÀiet*,  à  travel'sles  parois  abdominales  relà- 
chéè&,  unepottit^M  du  globe  utérin ,  juÀ()t!k'à  lethettre  ekl  conuct 
avec  ifes  piaflles  les  lilM  sâillatties  tïn  fœtus  ;  c'est  cependant 
éettè  forcé  excentrique;  maintenue  eh  activité  par  Télasti- 
6fté  du  li^^u  de  rtitértts  et  par  l'accroissement  progressif  de 
VtÉVit,  qui  oppose  fa  jilus  Itorte  résisiahtie  à  Id  hiplure  des 
reines  utéi^o-placentalres.  Le  liquide  efmftiot{i[}ue  et  le  corps 
qui  y  plotigt^,  agissent  encoi'e  contre  lès  membranes  et  lesp^ 
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rois  inlernes  de  l'utérus  par  leur  propre  poMs,  comme  tout  li- 
quide contre  les  parois  du  vase  dans  lequel  il  est  contenu  ;  cette 
force  presque  nulle  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  Tuiérus, 
augmente  à  mesure  qu'on  s'approche  du  col.  Mais  dans  les  cas 
d'insertion  du  placenta  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  l'utérus, 
cet  avantage  est  compensé  par  la  difficulté  plus  grande  de  la 
circulation  veineuse  qui  devient  ascendante,  tandis  que  le  con- 
traire a  lieu  pour  le  fond  de  l'utérus.  Ainsi ,  quelle  que  soit  la  par- 
lie  de  la  face  Interne  de  l'utérus  où  le  placenta  soit  situé ,  les 
veines  utéro-placentaires,  surtout  celles  de  la  circonférence  qui 
se  trouvent  placées  en  dehors  de  cet  organe,  pourront  facilement 
être  rompues  par  une  tension  un  peu  considérable  du  sang 
contre  leurs  parois  si  fragiles. 

Voyons  maintenant,  jusqu'à  quel  point  l'observation  confirme 
les  vues  précédentes.  Il  n'est  à  ma  connaissance  aucun  fait 
de  rupture  pendant  la  grossesse,  des  artères  qui  se  distribuent  à 
Puiérus,  ni  des  autres  vaisseaux  qui  sont  situés  dans  l'épaieseur 
de  son  tissu.  L'altération,  que  M.  Cruveilhier  a  désignée  par 
le  nom  d'apoplexie  de  l'utérus,  et  qu'il  n'a  observée  que  chez 
des  femmes  âgées ,  n'a  rien  de  commun  avec  les  hémorrhagies 
qui  nous  occupent  (Apoplexie.  *Diet,  de  Méd,  et  de  Chir, 
pra/.).Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire^  qu'il  ne  peut  être  ques- 
tion ici  des  hémorrhagies  qui  sont  le  résultat  des  ruptures  de 
l'utérus,  ou  des  kystes  de  produits  extra-utérins,  le  mécanisme 
de  leur  production  étant  essentiellement  différent  :  ces  hé- 
morrhagies ne  peuvent  être  rapprochées  de  celles  que  je  décris. 
Il  n'existe  qu'un  très  petit  nombre  d'observations  authen- 
tiques de  la  rupture,  pendant  la  grossesse  et  Taccouchement, 
de  quelques  unes  des  veines  qui  servent  à  porter  le  sang  de  l'u- 
térus dans  roireillelte  dçoile.  On  a  observé  à  la  Maternité  de 
Paris  un  cas  de  rupture  d'une  veine  iliaque,  un  autre  d'une  des 
veines  des  ligaments  larges.  Proees-verhaux  de  la  dUtrihution 
des  prix.  On  Irouye  dan§  l'ouvrage  de  Mériman  .un  cas  sem- 
Wable  et  M.  himr^Jo^mai  (Ab*  Prïogm,  \.  I,  *  rapporté  m 
î^tttre  «xêmole  de  ramure  d'une  veine  des  linmMU  laffM 
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pendant  le  travail  de  raccouchement(l).  On  peut  encore  rappro^ 
cher  des  observations  précédentesi  les  faits  moins  concluants 
ijipportés  par  Schmncker,  Botal,  Smellie,  Ruysch,  Haller,  etc., 
qui  constatent  dans  la  cavité  abdominale  de  femmes  enceintes, 
des  épanchements  considérables  de  sang,  sans  qu'on  ait  trouvé 
de  traces  de  déchirure  pour  expliquer  ces  hémprrhagies  mor- 
telles. (^Traité  des  hémar.  int,  de  Futemij  par  A.  C.  Bau- 
d^locque).  Il  est  très  probable  que  ces  épanchements  ont 

0 

fié  déterminés  par  une  déchirure  d'une  des  veines  dont  nous 
jbvons  parlé  plus  haut  ;  cette  lésion  peut  facilement  échapper  à 
/un  examen  qui  ne  serait  pas  très  attentif.  On  ne  peut,  dans  tous 
i  les  cas,  dire  avec  quelques  uns  des  auteurs  qui  ont  rapporté 
ces  faits,  que  le  sang  ait  reflué  de  l'utérus  dans  la  cavité  abdo- 
minale par  les  trompes  utérines. 

C'est  donc  sur  les  veines  utéro-placentaires,  que  la  pression 
trop  considérable   du  sang  porte  surtout   ses  effets  meur- 
triers, comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre,  en  analysant  les 
causes  des  hémorrhagies  utérines  constatées  par  l'observation. 
U  faut  placer  en  première  ligne  la  pléthore  générale  et  les 
émotions  vives  et  brusques  de  l'ame  qui  ne  sont  si  fréquemment 
suivies  de  pertes  utérines,  que  par  le  trouble  qu'elles  ap- 
i  \  |portent  dans  la  circulation  générale.  Les  vêtements  trop  serrés 
;  autour  de  la  poitrine  et  sur  l'abdomen  pendant  la  grossesse,  ont 
(fréquemment  provoqué  des  hémorrhagies  graves.   Baude- 
locque,  t.  I,  p.  415,  en  rapporte  plusieurs  exemples.  Immé- 
liatement  après  l'accouchement,  une  constriction  très  forte 
jde  l'abdomen,  peut  gêner  le  cours  du  sang  veineux  et  le  for- 
jfcer  à  surmonter  la  résistance  qu'oppose  la  contraction  de 
'*  l'utérus.  N'est-ce  pas  à  une  semblable  cause  que  se  rapporte 
l'observation  suivante  de  Peu  ?  «  Une  femme  que  je  venais 
/I  d'accoucher  et  de  délivrer  fort  heureusement,  pensa  mourir  par 
I  \  faute  d'une  vieille  ignorante  de  garde,  qui  l'ayant  trop  serrée 

I  -V 

\  (0  Mr  ^1^^^^  (d'Angersl^a  rapporté  aassi  plusieurs  exemples.  Voyez 
'note  sul^>4ikncasdejfp9iiesse  tubaire,  etc.  Archif .  géo.  de  méd.,  t.  V, 
p.  403«4199  iln.f6d4.  iUfote  du  rédacteur,) 
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empêcha  récoulement  des  vidanges  ;  à  peine  fus-je  rentré  chez 
moi,  qu'il  fallut  retourner  sur  mes  pas;  je  trouvai  cette  dame 
dans  les  syncopes,  prête  à  expirer.  Je  lui  tirai  plein  un  grand 
plat  de  sang  caillé  et  très  noir,  etc.,  Prai,  des  aec.^  p.  25. 

Il  est  difficile  d'admettre  avec  Peu,  que  la  constriction  dont 
il  parle,  ait  déterminé  des  accidents  si  graves,  seulement  en 
empêchant  Técoulement  des  lochies.  Il  me  semble  bien  plus  ra- 
tionnel et  plus  conforme  àla  vérité  de  les  attribuer  à  la  compres- 
sion médiate  de  la  veine  cave  inférieure.  U  est  facile  de  conce- 
voir qu'un  bandage  de  corps  étroit,  ou  bien  prenant  la  forme 
d'un  lien  parle  rapprochement  de  ses  bords,  appliqué  sans  pré- 
caution et  fortement  serré  au  dessus  de  la  circonférence  du  bas- 
sin où  il  a  de  la  tendance  à  glisser,  porte  son  action  en  partie  au 
dessus  de  l'utérus  et  comprime  les  gros  troncs  vasculaires  qui 
sont  au  devant  de  la  colonne  vertébrale.  La  différence  de  corn- 
pressibilité  de  la  veine  cave  et  de  l'aorte  nous  explique  facile- 
ment comment  les  effets  de  la  compression  sont  déjà  très  mar- 
qués sur  le  premier  de  ces  vaisseaux,  avant  d'avoir  une  influence 
notable  sur  le  second.  De  là  une  stase  veineuse  plus  ou  moins 
rapide  dans  les  parties  qui  sont  au  dessous  de  la  constriction, 
et  surtout  dans  l'excavation  pelvienne,  qui  a  été  le  siège  d'une 
déplétion  si  brusque  par  l'expulsion  de  l'œuf;  c'est  le  cas  de  la 
ligature  appliquée  au  dessus  du  point  où  l'on  veut  pratiquer  la 
phlébotomie.  Ce  que  je  vi^ns  de  dire,  sur  les  effets  nuisibles 
d'une  compression  mal  faite,  ne  doit  pas  être  appliqué  à  une 
compression  méthodique,  régulière,  qui  porte  à  la  fois  sur  l'u- 
térus et  les  viscères  abdominaux  i  celle-ci,  au  contraire,  com- 
bat, d'une  manière  très  efficace,  la  stase  veineuse  qui  tend  à  se 
produire  après  la  déplétion  rapide  de  la  cavité  abdominale, 
dont  les  parois  devenues  momentanément  trop  grandes  ne 
peuvent  plus  avoir  qu'une  faible  action  sur  le  cours  du  sang 
dans  les  veines  abdominales.  Aussi  la  compression  est-elle  un 
excellent  traitement  dans  les  hémorrhagies  utérines  qui  sur- 
viennent après  la  délivrance/ et  un  grand  nombre  de  faits  ont 
prouvé  sou  utilité. 
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La  compression  de  Taorte,  au  devant  de  la  portion  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale,  dans  le  but  d'arrêter  les  pertes  de 
sang  après  raccounhement^  doit  avoir  un  résultat  entièrement 
opposé.  En  féti^cissant  le  cercle  circulatoire,  on  force  le  sang 
à  passer  pins  rapidement  et  en  plus  grande  quantité  par  les  di- 
visions de  l'aorte  qui  sont  au  dessus  du  point  comprimé  ;  la 
veine  cave  supérieure  rapportant  à  l'oreillette  droite  plus  de 
sang  que  dé  coatume,  là  veine  cave  inférieure  reste  dans  un 
étal  de  distension  plus  ou  moins  considérable  par  l'espèce  d'é- 
quilibre qui  tend  à  s'établir  entre  les  deux  colonnes  liquides 
contenues  dans  les  deui  veines  caves.  Les  veines  ovariques 
et  utérines  dépourvues  de  valvules  partageant  l'état  de  plé- 
nitude dans  lequel  se  trouve  ta  veine  cave  inférieure ,  lais- 
seront couler  le  sang  dans  la  cavité  utérine  par  un  mouvement 
rétrograde,  tant  que  la  contraction  de  l^itérus  ne  servira 
pas  de  valvule  ou  d*obstacle.  Dans  les  hémorrhagies  utérines 
abondantes,  surtout  dans  celles  dîtes  foudroyantes ,  c*est  cette 
voie  rétrograde  qtii  fournit  la  grande  quantité  de  sang.  Du  reste 
la  compvessiott  de  l'aorte  nepeut  pas  même  être  toujours  efficace 
pour  arrêter  ié  sang  qui  est  fourni  par  les  artères  qui  se  distri- 
buent à  l'uiértiS;  car  là  variabilité  de  l'origine  des  artères  ova- 
riques exigerait  que  la  compression  fftt  toujours  faite  au  dessus 
de  l'origine  des  rénales. 

Mais  reprenons  les  causes  des  hémorrhagies  utérines,  pour 
montrer  tottjpiirs  llnfluiQnde de  là  stase  et  dé  l'augmentation  de 
quantité  da  sang  duni  laft  veines  de  l'utérus  et  de  l'abdomen 
sur  leur  prodactloft<  A  ce  sujet  11  me  paraît  utile  de  reproduire 
uoe  observattian  curieuse^  que  j'emprunte  à  madame  Bolvin. 
•  Une  oolsiiiièm  non  mariée,  enceinte  de  cinq  mois,  étant  in- 
commodée de  nombreuses  varice»  aux  jambes,  eut  recours  à 
l'application  d'un  bas  de  peau  de  chien  :  quelque  temps  après 
^le  eut  une  bémorriiagie  utérine  qui  détermina  là  fausse  couche. 
Redevenue  enceinte  dans  la  même  année,  elle  employa  le 
même  moyen^  et  il  tû  résulta  le  même  effet.  Cette  espèce  d'hé- 
morrbagie  s'étant  renouvelée  plusieurs  foi^dane  lé  cours  de 
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deux  ou  trois  ans,  on  reconnut  enfin  la  double  cause  de  cet  ac- 
cident, et  cette  femme,  qui  dans  le  remède  qu'on  lui  avait  in- 
diqué pour  la  soulager  de  ses  varices  avait  découvert  le  moyen 
de  se  faire  avorter  chaque  fois  qu'elle  était  enceinte,  fut  enfin 
chassée  de  chez  ses  maîtres.  • 

Les  bémorrhagies  qui  surviennent  à  la  suite  de  marches 
forcées,  de  Tattitude  debout  long-temps  prolongée,  etc.,  sont 
encore  provoquées  par  la  stase  veineuse  utérine  et  pelvienpe: 

La  compression  des  veines  pelviennes  par  le  développement 
de  Tutérus,  constituant  une  véritable  prédisposition  générale 
aux  hémorrhagies  utérines^  devient  pour  beaucoup  de  femmes 
cause  efficiente.  Cette  compressioti,  très  variable  par  sa  nature, 
peu  marquée  chez  certaines  femmes,  Test  beaucoup  chez 
d'autres.  Ce  qui  fait,  qu'indépendamment  de  la  stase  veineuse 
qu'elle  détermine  dans  les  veines  qui  sont  situées  au  dessous 
des  points  comprimés,  elle  a  souveni  pour  effet  de  produire  de 
véritables  dilatations  variqueuses ,  non  seulement  dans  les 
veines  des  ligaments  larges,  maiâ  encore  sur  les  troncs  des 
veines  ovariques  et  utérines.  Cet  état  qui  se  reproduit  ordinai- 
rement  chez  la  même  femme  dans  toutes  ses  grossesses,  con- 
stitue une  de  ces  fâcheuses  prédispositions  à  Tavortement  qui 
s'observent  à  toutes  les  grossesses  et  nous  expliquent  pourquoi 
chez  quelques  femmes  la  gestation  ne  peut  presque  jamais  at- 
teindre son*  terme  ordinaire. 

Les  auteurs  ont  encore  signalé  la  fréquence  des  bémorrha- 
gies utérines  pendant  la  grossesse,  et  se  produisant  sans  causes 
occasionnelles  appréciables  dans  des  circonstances  qui  sem- 
blent e^^clure  Tidée  de  toute  pléthore  veineuse  soit  locale,  soit 
générale.  De  ce  nombre  sont  les  pertes  qui  surviennent  chez  les 
femmes  d'une  constitution  éminemment  lymphatique;  chez  cel- 
les qui  sont  affaiblies  par  de  longues  privations,  des  chagrins, 
des  maladies  chroniques,  etc.  Celle  mollesse  des  tissus,  cet  affai- 
blissement des  fonctions,  favorisent  d'une  manière  toute  parti- 
culière la  stase  veineuse  utérine  et  abdominale  en  diminuant' 
considérablement  l'énergie  des  puissances  accessoires  qui  font 
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mouvoir  le  sang  dans  les  veines  de  Tatënis  ei  rendent  presque 
permanent  l'engorgement  des  veines  utérines  et  utéro-placen- 
taires.  De  là  une  deuxième  classe  de  prédispositions  à  Tavorte- 
ment  répété.  On  peut  admettre  comme  troisième  classe  très 
probable  et  souvent  réunie  à  la  précédente,  mais  qui  peut  en 
être  distincte ,  une  faiblesse  congénitale  des  veines  utéro-pla- 
centaires ,  leur  altération  morbide  et  un  état  semblable  de  la 
membrane  caduque. 

'  On  voit  aussi  des  congestions  utérines,  qui  diffèrent  essen- 
tiellement de  celles  que  nous  avons  passées  en  revue  jusqu'à 
présent.  Elles  sont  produites  par  un  mouvement  fiuxionnaire 
actif  vers  Tutérus  et  liées  par  Tensemble  de  leurs  phéno- 
mènes f  à  ces  pléthores  locales  qui  précèdent  les  hémorrhagies 
actives  par  exhalation.  Les  hémorrhagies  utérines,  qui  appartien- 
nent à  cet  ordre  de  causes,  semblent  se  produire  le  plus  souvent 
aux  époques  menstruelles,  et  peuvent  se  répéter  fréquemment 
pendant  une  seule  grossesse  ;  elles  forment  une  nouvelle  prédis- 
position  aux  avortements  répétés. 

Si  on  cherche  à  se  rendre  compte  du  mécanisme  par  lequel 
se  produisent  les  hémorrhagies  qui  sont  le  résultat  d'un  mouve- 
ment fiuxionnaire ,  on  trouve  deux  modes  de  production  possi- 
bles. Ce  molimen,  ayant  son  siège  dans  les  vaisseaux  capillai- 
res de  l'utérus,  en  augmente  la  force  exhalante,  et  peut  produire 
une  hémorrhagie  à  la  surface  interne  de  l'utérus  qui  décolle 
indifféremment  le  placenta  ou  les  membranes,  ou  bien  il 
détermine  une  accumulation  anormale  de  sang  dans  le  tissu 
de  l'utérus ,  et  les  veines  utéro-placentaires,  nécessairement 
en  gorgées  et  distendues,  se  déchirent.  Toute  la  différence  con- 
sisterait en  ce  qu'ici,  la  distension  des  veines  utérines  et  la  rup- 
ture de  leurs  prolongements  placentaires  seraient  consécutives  à 
un  mouvement  fiuxionnaire  qui  a  pour  point  de  départ  les  pe- 
tites artères  et  surtoutles  vaisseaux  capillaires  de  l'utérus.  Nous 
chercherons,  tout  à  l'heure,  à  établir  la  part  que  l'observation  et 
le  raisonnement  assignent  à  chacun  de  ces  deux  modes  de  pro« 
ductioQ  des  hémerrhagies  utérines. 


MÊGANISIIE  DES  nÉtfORRRlGIBS,  329 

Une  cause  paissante  d'hémorrhagie  utérine  pendant  la  gros- 
sesse, que  nous  plaçons  en  dernière  ligne,  parce  que  son  action 
produit  d'autant  plus  facilement  la  perte  de  sang,  qu'elle  se  ren- 
contre avec  l'une  des  conditions  que  nous  avons  étudiées  jusqu'à 
présent;  c'est  l'action  des  violences  extérieures,  telles  que  les 
chutes  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé  sur  les  pieds ,  les  genoux, 
le  siège,  etc.;  les  coups  portés  directement  sur  l'utérus,  etc. 
Toutes  ces  violences  produisent  souvent  immédiatement  une 
perte  sans  qu'il  y  ait  de  prédisposition  à  cet  accident.  La  manière 
d'agir  de  ces  diverses  espèces  de  violences,  n'est  pas  la  même 
dans  tous  les  cas  ;  elles  provoquent  quelquefois  des  hémorrha- 
giespar  les  troubles  qu'elles  déterminent  dans  la  circulation  vei- 
neuse utérine  et  abdominale.  Un  coup  porté  sur  l'utérus  peut  dé- 
coller le  placenta;  nous  reviendrons  sur  cette  particularité. Assez 
souvent  l'hémorrhagie  est  consécutive  à  une  véritable  commo- 
tion de  l'utérus,  bien  que  celui-ci  soit  le  plus  heureusement  dis- 
posé pour  échapper  à  ce  genre  d'accident.  En  effet,  soutenu  de 
toutes  parts  par  des  parties  molles  et  élastiques,  il  est  comme  flot- 
tant dans  la  cavité  abdominale.  Les  secousses  de  tout  le  corps 
sont  presque  sans  action  sur  lui.  D'un  autre  côté,  formant  lui- 
même  un  globe  très  élastique,  pouvant  facilement  se  déprimer 
parce  qu'il  n'est  que  médiocrement  distendu  par  le  liquide  am- 
niotique, il  décompose  facilement  l'action  des  chocs,  des  secous- 
ses, etc.  Cependant  la  présence  d'un  fluide  incompressible  dans 
son  intérieur,  destiné  à  protéger  le  fœtus,  peut  devenir  la  cause 
d'ébranlements  nuisibles.  Dans  la  station  debout,  par  exemple , 
le  globe  utérin  repose  sur  le  détroit  supérieur,  avec  un  poids 
assez  considérable  I  qui  résulte  de  l'utérus  lui-même,  du  liquide 
amniotique  et  du  fœtus.  Les  parties  molles,  élastiques,  qui  sé- 
parent le  globe  utérin  des  os  du  bassin  sont  peu  considérables. 
Mais  ces  moyens  de  décomposition  des  chocs,  combinés  avec 
ceux  qui  se  trouvent  départis  au^assin  et  aux  extrémités  pel- 
viennes,  peuvent  neutraliser  l'effet  d'un  grand  nombre  de  se- 
cousses, sans  cependant  mettre  toujours  l'utérus  à  l'abri  de  tout 
accident.  Les  chutes  brusques  et  inattendues  sur  les  pieds,  les 
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genoux  et  le  siège,  produisent  un  ébranlement  violent  de  tout  le 
globe  utérin  et  cause  une  véritable  commotion  de  Tutérus,  qui 
affaiblit  instantanément  et  paralyse  plus  ou  moins  son  action 
vitale.  La  circulation  utérine  se  ralentit,  tous  les  vaisseaux  se 
remplissent  et  se  laissent  distendre.  Pour  peu  que  cet  état  dure 
les  vaisseaux  les  plus  faibles  (les  veines  utéro-placentaires)  se 
déchirent.  On  trouve  assez  souvent  Texpression  symptomatî- 
que  de  cet  état  de  commotion  dans  les  observations  d'hémorrha- 
gies  utérines ,  qui  surviennent  après  les  chutes  que  nous  avons 
signalées.  Les  violences  extérieures  produisent  encore  des 
hémorrhagies  pendant  la  grossesse  d'une  autre  manière, 
soit  en  irritant  Tuiérus,  soit  en  y  déterminant  de  véritables  con- 
tusions suivies  d'inflammations,  qui  rendent  l'utérus  le  siège  d'un 
mouvement  fluxionnaire  dont  les  effets  sont  souvent  les  mêmes 
que  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés,  pour  le  moUmen  hemor- 
rhagicum. 

Il  résulte  des  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous  li- 
vrer, que  dans  toutes  lescausesd'hémôrrfaagies  utérines  pendant 
la  grossesse,  que  nous  avons  passées  en  revue  jusqu'à  présent, 
l'écoulement  du  sang  peut  être  rapporté  à  la  rupture  d'une  ou 
de  plusieurs  veines  ut^ro-placentaires  ;  que  cette  rupture  a 

« 

toujours  été  déterminée  par  l'effort  du  sang  contre  lés  parois 
des  veines  de  l'utérus,  effort  produit,  soit  par  un  trouble  de  la 
circulation  veineuse  utérine  et  abdominale ,  soit  par  une  stase 
purement  mécanique,  soit  enfin  par  un  mouvement  fluxionnaire 
qui  a  d'abofd  pour  effet  d'augmenter  la  masse  du  sang  dans  tous 
les  vaisseaux  de  l'utérus,  et  plus  tard  de  ronipre  les  faibles  di- 
gues qu'offrent  les  veines  ul('ro-placentaires. 

Une  circonstance  importante  à  noter  et  qui  servira  à  lever 
bien  des  contradictions,  c'est  que  la  rupture  d'une  ou  de  plusieurs 
veines  uléro-plûcentaires  ne  doit  pas  toujours  faire  naître  l'idée 
du  décollement  d'une  partie  du  placenta.  Les  veines  si  grosses  et 
si  nombreuses  qui  entourent  le  placenta  enformedecouronne,  et 
celles  qui  viennent  s'y  rendre,  après  un  trajet  de  plus  de  deux  pou- 
ces dans  l'épaisseur  dé  là  membrane  caduque ,  sont  soumises 
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aux  mêmes  efforts  et  sont  moins  bien  soutenues  que  cdles  qui 
correspondent  au  placenta.  Aussi  sont-elles  souvent  le  siège 
unique  de  la  rupture.  Pendant  que  j'étais  à  la  Maternité,  j'ai 
examiné  avec  un  grand  soin,  le  placenta  de  presque  toutes  les 
femmes  qui  avaient  eu  des  bémorrhagies,  soit  pendant  la  gro^ 
sesse,  soit  pendant  le  travail  ;  j'ai  trouvé  sur  plusieurs,  la  preuve 
évidente  que  la  perte  avait  eu  pour  siège  la  circonférence  du 
placenta ,  sans  que  celui-ci  présentât  de  traces  de  décollement 
antérieur.  Cette  légère  différence  de  siège  des  bémorrhagies 
utérines,  offre  des  conséquences  qu'il  est  important  de  signaler. 
Si  elles  sont  aussi  graves  pour  la  mère ,  elles  le  $ont  beaucoup 
moins  pour  le  fœtus  que  celles  qui  décollent  une  partie  du  pla-* 
centa  dont  les  fonctions  sont  en  parties  détruites.  Ainsi  ^  que 
Tbémorrbagie  ait  son  siège  derrière  le  placenta,  ou  bien  à  sa 
circonférence ,  ou  même  à  quelque  distance  en  dehors  de  cette 
circonférence^  qu'elle  ait  lieu  avec  décollement,  ou  saus  décol'- 
lemeiu  du  placenta,  elle  reconnaît  encore  pour  cause  la  déchi* 
rure  tnH|matique  d'une  ou  plusieurs  veines  utéro-placentaires^ 
par  l'effort  du  sang  veineux  ;  et  les  bèmorrbagies  qui  survien- 
nent pendant  la  grossesse,  comme  celles  qui  arrivent  après  la 
délivrance ,  sont  essentiellement  veineuses  ;  il  faut  toutefois, 
tenir  compte  de  la  petite  quantité  de  sang  artériel  fourni  par  les 
artères  utéro-placentaires  déchirées  consécutivement. 

Nous  ne  pouvons,  maintenant,  nous  dispenser  d'examiner  si 
d'autres  vaisseaux ,  d'autres  parties  de  la  face  interne  de  l'até* 
rus,  ne  sont  point  également  le  siège  des  bémorrhagies  qui  sur- 
viennent pendant  la  grossesse  ;  ce  qui  40us  cotiduit  à  exposa 
une  théorie  sur  le  mode  de  prodMClion  de  <^s  bémorrhagies 
qui  compte  beaucoup  de  partisans.  Désormeaux  est  un  des  pre- 
miers auteurs  qui  se  sont  élevés  contre  l'idée  de  faire  dépendre 
toutes  les  bémorrhagies  utérines  du  décollement  du  placenta  ;  il 
croit  que  cette  théorie  mécanique  qui  asçîmile  les  pertes  nté^ 
rines  aux  bémorrhagies  traumatiques,  ne  peut  être  admise  que 
pour  un  petit  nombre  de  cas.  Suivant  ce  savant  praticien,  il  ar* 
rive  bien  plus  souvent  que  Théif  orri||igie  reconnaît  le$  mimes 


332-  tTâtUS  PBFfDANT  tÂ  GBSTÀTIOK. 

causes  et  se  fait  par  le  même  mécanisme  qu*à  toute  autre  époque 
de  la  vie,  il  croit  qu'il  est  bien  plus  naturel  d'expliquer  l'action 
des  causes  par  la  théorie  des  hémorrhagies  en  général  dont  on 
retrouve  ici  tous  les  phénomènes ,  Dict.  de  méd. ,  t.  XIY , 
page  306,  V^  édit.  Cette  opinion  de  Désormeaux,  a  été  depuis 
développée  avec  beaucopp  de  talent  et  de  force  par  Dugès,  ma- 
dame Lachapelle ,  etc.  Elle  a  conduit  forcément  ceux  qui  Tont 
adoptée  à  des  conséquences  qu'il  est  impossible  d'accepter.  Ces 
conséquences  ont  été  rigoureusement  déduites  par  M.  Yelpeau 
qui  a  adopté  l'opinion  professée  par  Désormeaux,  madame  La- 
chapelle. «  La  cause  efficiente  des  pertes  me  paraît  analogue  à 
celles  de  toutes  les  autres  hémorrhagies,  à  celle  de  l'épistaxis 
par  exemple.  L'exhalaiion  sanguine  se  fait  dans  la  matrice, 
comme  dans  le  nez,  sous  l'influence  d'une  congestion  locale,  d'un 
afflux,  d'un  état  d'irritation  particulier,  du  molimen  h^uorrha- 
gicum  dont  Stahl  a  tant  parlé.  Lorsque  cet  afflux,  ce  molimen, 
est  arrivé  à  un  certain  degré ,  le  sang  transsude  avec  plus  ou 
moins  de  force ,  et  par  une  surface  plus  ou  moins  étendue , 
comme  dans  Tétat  de  vacuité  de  la  matrice.  Seulement,  il  a  be- 
soin d'une  impulsion  plus  grande,  parce  que  pendant  la  gros- 
sesse,  l'œuf  qu'il  est  forcé  de  décoller  poiir  se  frayer  un  passage, 
lui  oppose  nécessairement  une  certaine  résistance.  Du  reste,  il 
me  semble  que  dans  son  mécanisme  intime  l'hémorrhagie  uté- 
rine qui  ne  dépend  d'aucune  lésion  traumatique  est  toujours 
la  même  à  quelque  époque  et  dans  quelque  condition  qu'on 
l'observe,  lors  de  la  gestation,  comme  pendant  l'accouchement, 
Traii.d^an.,  t.  II, p.  77.»  M.  Yelpeau  admet  encore  que,  dans 
les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col,  le  mécanisme  de  l'é- 
coulement du  sang,  ne  difiëre  pas,  du  côté  de  la  mère  du  moins. 
«  Ces  deux  espèces  de  pertes  reconnaissent  la  même  cause 
prochaine ,  le  molimen  hemorrhagicum  et  les  mêmes  causes 
occasionnelles;  mais  la  présence  du  placenta  sur  le  col  forme  une 
cause  déterminante  particulière,  assez  puissante  à  elle  seule 
pour  les  produire.  » 
^  En  celaDésormaux  et  Mme  Lachapelle  ne  $ont  pas  allés  aussi 
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Idn  ;  îlsn'ont  pas  élevé  le  moindre  doute  sur  Tei^licaUon  don- 
née par  Levret.  En  restant  sur  ce  point  dans  le  vrai ,  ils  ont  été 
moins  conséquents  à  leur  propre  doctrine  que  M.  Yelpeau. 
Dans  Texamen  des  causes  que  nous  avons  passées  en  revue  jus- 
qu'à présent ,  nous  avons  vu  que  toutes  se  rapportaient  en  dé- 
finitive à  des  conditions  identiques  pour  le  résultat ,  la  disten- 
sion des  vaisseaux  de  l'utérus  par  une  accumulation  anormale 
de  sang.  C'est  en  perdant  de  vue  cette  distinction  si  réelle  et  si 
importante,  qu'on  a  généralisé  un  ordre  de  causes  en  en  négli- 
geant d'autres  fondées  sur  des  faits  beaucoup  plus  nombreux. 
La  confusion  est,  en  effet,  facile,  parce  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  distinguer  si  la  stase  utérine  est  purement 
mécanique  ou  vitale  ;  car  la  plupart  des  signes  de  ces  deux  états 
sont  communs.  Il  me  semble  qu'on  a  un  peu  exagéré  les  faits  et 
forcé  leur  interprétation  en  disant  :  «  Quel'étiologiequi  rapporte 
les  pertes  utérines  à  un  mouvement  fluxionnaire  bémorrbagique 
est  prouvée ,  parce  qu'il  s'écoule  ordinairement  entre  l'action 
de  la  cause  et  le  moment  de  l'bémorrhagie  un  certain  espace  de 
temps,  pendant  lequel  on  voit  se  développer  tous  les  symptômes 
qui  manifestent  une  congestion  sanguine  dans  l'utérus,  si  on  em- 
ploie un  traitement  convenable,  on  réussit  le  plus  ordinairement 
à  dissiper  ces  symptômes  et  à  prévenir  l'écoulement  du  sang  ;  les 
causes  des  bémorrhagies  n'agîssent  jamais  avec  autant  d'elBca- 
ciié  qu'aux  époques  habituelles  du  flux  menstruel  »  (Désormeaux). 
Sans  doute  il  s'écoule  souvent,  entre  l'action  de  la  cause  et  le 
commencement  de  l'hémorrhagie,  un  certain  espace  de  temps  ; 
mais  tout  le  monde  sait  aussi  que  les  pertes  utérines  qui  arrivent 
brusquement  et  de  suite  après  l'action  de  la  cause,  ne  sont  pas 
rares  ;  souvent  aussi  l'hémorrhagie  est  légère  ,  s'arrête  assez 
promptement  ou  reste  interne  ;  dans  ce  cas ,  il  est  le  plus  sou- 
vent impossible  de  savoir  si  l'écoulement  a  eu  lieu,  ou  s'il  a  été 
simplement  imminent.  Nous  avons  fait  voir  que  dans  un  grand 
nombre  d'hémorrhagies  dépendant  de  causes  mécaniques,  la 
stase  se  fait  lentement,  et  donne  dès  symptômes  de  congestions 
utérines  avant  d'opérer  la  rupture  des  veines  utéro-placentaires. 
Iir— V.  23     . 


334  UTlRUft  PINDANT    Là  ORSTATIOII. 

Quant  à  ia  possibilité  de  prévenir  rhémorrliagie  par  trsiitenieat 
convenable,  on  veut  sans  doute  parler  du  repos  dans  une  situa- 
tion horizontale  et  de  remploi  des  saignées  générales.  Peut-il  y 
avoir  un  moyen  plus  eflkace  pour  favoriser  le  dégorgement  de 
la  stase  veineuse  utérine  et  abdoroiaulei  que  le  repos  dans  la  si- 
tuation horieontale  qui,  dans  les  pertes  utérines ,  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  un  simple  moyen  palliatif,  mais  comme  une 
puissante  métiiode  de  traitement ,  soit  pour  arrêter  les  béraor- 
rkagies,  soit  pour  prévenir  Tavortement  ;  les  saignées  générales 
agissent  également,  avec  une  grande  efficacité  dans  la  stase  vei- 
neuse mécanique  qui  nous  occupai  quoiqu'elles  soient  contre- 
indiquées  dans  quelques  cas  particuliers.  Les  hémorrhagles 
qui ,  cbee  quelques  femm^'s  arrivent  et  se  répétât  aux  époques 
menstruelles,  doivent  sans  doute  être  rapportées  à  l'étiologie  que 
je  chaxrbe  à  circonscrire  dans  ses  véritables  limites,  et  non  à 
rejeter  complètement. 

Quant  à  la  manière  d*4igir  de  la  Mase  veineuse  mécanique 
pour  produire  récouiement  de  sang  à  la  face  interne  de  l'utérus, 
nous  avons  cherché  a  établir  que  c'était  par  la  rupture  des  vei- 
nes utéro-placentaires  et  non  par  exhalation.  Il  pourrait  bien  en 
être  autrement.  Pour  les  congesti^ms  actives,  il  semble  même 
tout  naturel  d'admettre  à  priori^  que  dans  ce  cas,  la  perte  se  fait 
par  une  véritable  exhalaticm  »  comme  l'écoulement  du  fluide 
menstrueUui-méme.  Si  tel  était  le  mode  de  production  de  ces 
hémorrhagies^  elles  devraient  avoir  lieu  par  une  large  surface  de 
la  face  interne  de  l'utérus;  si  elles  étaient  limiiées  à  un  espace 
circonscarit,  il  n*y  aurait  pas  de  raisons  idausibles,  pour  qu'il  cor« 
respondttà  l'insertion  du  placenta  plutôt  qu'à  tout  autre  endroit. 
Car  si,  dans  ce  point,  l'utérus  est  parcouru  par  un  beaucoup 
plus  grand  nombre  de  larges  canaux  veineux,  les  vaisseaux  cap- 
pillairesn'y  sont  ni  plus  nombreux,  ni  plus  développésquedans 
le  reste  de  l'utérus.  On  peut  encore  bien  moins  l'attribuer  aux 
vaisseaux  capillaires  qu'on  supposerait  entre  les  artères  &> 
les  veines  utéro-placentaires  $  la  manière  brusque  dont  setermi- 
nem  la  plipart  de  ees  artères  fait  éloigner  l'idée  d'un  aystème 
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capillaire  abondant,  succédant  à  ce»  vaisseaux  ;  les  bémorrba- 
gies  par  exhalation  étant  produites  par  une  action  spéciale  et 
propre  aux  vaisseaux  capillaires  sans  que  les  veines  d'un  gros 
calibre,  da  moins,  y  prennent  part  d'une  manière  active.  Cepeu'» 
àmtjie  ravis  de  presque  tous  les  observateurs,  c*est  la  portion 
de  rutérus,  sur  laquelle  s'insère  le  placenta  et  quelquefois  les 
poiots  les  plus  rapprochés  de  sa  circonférence,  qui  sont  ie 
siège  de  rtiéoiorrhagie.  Les  cas  de  ce  genre  devaient  naturel-* 
lement  faire  penser  a  une  bémorrhagia  par  exhalation  ;  mais 
si  OQ  se  rappelle  la  disposition  des  veines  utéro«piacentaires  en 
forme  de  couronne  à  la  circonférence  du  placenta,  et  les  proloo-^ 
gements  qui  viennent  s'y  rendre  d'un  point  souvent  assez  éloi- 
gné, on  trouvera  dans  cette  disposition,  une  explication  de  ces 
pertes  sans  décollement  du  placenta.  Quand  une  plus  grande 
quantité  de  sang  est  appelée  dans  Tutérus  par  une  action  par-» 
ticalière  du  système  capillaire,  les  veines  sont  consécutivement 
distendues,  et  la  faible  résistance  des  veines  utéro*piacentaires 
est  surmontée,  avant  que  le  dégorgement  par  exhalation  puisse 
avoir  lieu.  Ainsi,  c'est  toi^ours  la  môme  lésion  traumatique  qui 
est  la  source  de  la  perte  de  sang.  Tout  en  admettant  la  possibi-* 
lité  des  hémorrbagies  utérines  par  exhalation,  pendant  la  gros^ 
6esse,on  doit  les  considérer  comme  très  rares  et  tout  à  fait 
exceptionnelles. 

Pendant  les  dernières  périodes  de  la  gestation  surtout,  Ybé-^ 
morrhagie  peut  se  faire  et  se  fait  souvent  par  un  mécanisme 
qui  diffère  essentielleiBent  de  celui  que  nous  avon$  reconnu 
jusqu'à  présent;  c'est  toujours  par  la  rupture  des  vaisseaux 
atéro  -  placentaires  que  détermine  le  décollement  du  pla- 
centa, sans  qu'une  accumulation  anormale  du  sang  dans  les 
vaisseaux  de  l'utérus  y  prenne  part.  C'est  par  ce  mécanisme 
qu  ont  lieu  les  hémorrhagies  dues  à  rinsertion  du  placenta  sur 
rorifice  interne  du  col ,  que  Rigby  appelle  avec  raison  inévita- 
bles. Je  ne  dois  point  m'arrèter  sur  ce  point ,  l'explication  don- 
née par  Levr^i  admise  depuis  par  presque  tous  les  observa* 
(eurs,  est  complètement  exacte. 
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Il  est,  d*aiitres  variétés  d'hémorrhagies  qui  se  font  par  un  mé- 
canisme à  peu  près  analogue,  sans  que  le  placenta  soit  insér^ 
même  par  ses  bords,  sur  Torifice  interne  du  col.  L^ntérus  et  le 
placenta  accollés  l'un  à  l'antre,  ne  se  développent  pas  d'une  ma- 
aière  égale  et  uniforme  pendant  tout  le  cours  de  la  gestation  ; 
le  placenta,  pour  se  prêter  à  l'ampliation  de  l'utérus  jusqu'à  son 
plus  grand  développement,  commence  à  une  certaine  époque  à 
s'étaler  de  son  centre  à  sa  circonférence  pour  suivre  la  portion 
àe  l'utérus  sur  laquelle  il  est  implanté  ;  il  commence  alors  à  s'a* 
mincir ,  les  scissures  qui  séparent  les  lobes  tendent  graduelle- 
ment à  s'effacer  et  à  se  mettre  de  niveau  avec  les  lobes.Ceux-ci, 
isolés  les  uns  des  autres,  rendent  plus  facile  cet  élargissement 
mécanique  du  placenta.  Pour  être  convaincu  de  la  réalité  de  cet 
effet,  il  suiBt  d'avoir  vu,  sur  quelques  utérus  développés  et  non 
revenus  sur  eux-mêmes,  le  placenta  encore  adhérent,  ou  seule- 
ment la  surface  qu'il  occupait  qui  est  près  d'un  tiers  plus  grande 
que  le  placenta  qui  la  recouvrait;  celui-ci  gagne  en  épaisseur  ce 
qu'il  a  perdu  en  largeur,  c'est  pour  cela  que  les  sillons  inter- 
lobaires  sont  si  profonds  après  le  décollement  et  l'expulsion  du 
délivre  à  terme.  Cet  élargissement  mécanique  hIu  placenta,  se 
faisant  d'une  manière  lente ,  graduelle  et  coïncidant  avec  son 
accroissement  réel ,  les  vaisseaux  utéro-placentaires  peuvent 
suivre  ce  déplacement  sans  se  déchirer,  quoiqu'ils  soient  tendus 
comme  le  placenta  lui-même.  Le  développement  des  diverses 
parties  de  l'utérus  n'étant  pas  simultané,  mais  successif,  se  fait 
dans  l'ordre  suivant  :  i^  développement  du  fond  et  des  parties 
du  corps  qui  en  sont  les  plus  voisines  $  2^  développement  du 
reste  du  corps  et  du  col.  Il  s'ensuit  que  lorsque  le  placenta  est 
inséré  au  fond  de  l'utérus  ou  sur  les  parties  les  plus  élevées  du 
corps ,  l'élargissement  et  la  distension  mécaniques  du  placenta 
commençant  de  très  bonne  heui'e  pour  se  continuer  jusqu'au 
terme  de  la  gestation ,  s'opèrent  par  conséquent  d'une  manière 
très  lente  qui  ne  l'expose  pas  à  des  décollements  partiels  et  à  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  utéro-placentaires.  Lorsqu'au 
contraire ,  il  s'insère  sur  la  partie  inférieure  du  corps  et  que  son 
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bord  arrîTe  tout  près  de  Torifice  interne  du  col,  cette  partie  de 
rateras  ne  commençant  à  se  développer  qu'à  une  époque  très 
avancée  de  la  grossesse  et  à  peu  près  en  même  temps  que  le  col 
lui-même ,  la  dilatation  de  cette  partie  de  l'utérus  est  très  rapide 
dans  un  espace  detemps  très  court  et  lapartie  correspondante  du 
placenta  est  presque  inévitablement  décollée;  de  là  la  fréquence 
des  hémorrhagies  dans  les  cas  d'insertion  du  placenta  au  voisi- 
nage du  col.On  explique ceshémorrhagieSy  en  supposant  souvent 
à  tort  y  qu'une  portion  du  bord  du  placenta  s'étend  Jusque  sur 
l'orifice  interne.  Cette  variété  d'hémorrhagies  utérines  tend  - 
également  à  se  r^ter  souvent  et  se  rapproche  beaucoup  par 
sa  gravité  de  celle  qui  résulte  de  l'insertion  réelle  d'une  portion 
du  placenta  sur  l'orifice  interne  du  coL  On  ne  doit  pas  la  con- 
sidérer comme  tout  àjliit  inévitable.  A  mesure  que  le  col  se 
dilate  pour  fournir  JTl^pliation  de  l'utérus,  le  placenta  s'éloi- 
gne de  l'orifice  externe,  et  s'élève  plus  haut  dans  la  cavité  uté* 
rine  qui  s'agrandit. 

La  cause  du  décollement  s'affaibUt  à  mesure  que  le  col  s'ap*- 
proche  de  sa  dilatation  complète.  Mais  lorsque  le  travail  de 
raccottchement  survient,  la  dilatation  de  la  partie  inférieure  de 
rateras  détermine  ou  reproduit  souvent  l'hémorrhagie.  C'est  à 
un  mécanisme  semblaUe,  alors  même  que  le  placenta  est  in- 
séré sur  le  point  le  plus  favorable ,  qu'il  faut  rapporter  les 
pertes  qui  dépendent  du  trop  grand  développement  de  l'utérus 
résoltant  tantôt  d'une  accumulation  anormale  du  liquide  am- 
niotique, tantôt  de  la  pressée  de  plusieurs  fœtus. 

Lorsque  le  placenta  a  perdu  une  partie  de  sa  souplesse  par  des 
concrétions  de  sang  épanché ,  soit  à  sa  surface  externe,  soit 
date  son  intérieur,  il  est  fréquemment  décollé,  ce  qui  explique 
b  grande  tendance  de  quelques  hémorrhagies  à  se  r^éter  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Nous  avons  fait  voir 
que  d'autres  causes  tendent  à  un  semblable  résultat. 

Dans  quelques  cas,  les  violences  extérieures  agissent  en  dé- 
collant primitivement  le  placenta,  surtout  lorsque  leur  action 
Pme  directement  sur  la  partie  de  l'utérus  qui  lui  corresipond; 
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Le»  deuil  liisiis  laperpoies  n'ayant  pas  16  même  degré  d'élasti- 
cité, la  membrane  inter  utëro-placentaire  et  par  suite  le  pla^ 
eenia  lui-même  ne  pouTani  s'allonger  que  d'une  manière  lente , 
une  dépression  wi  peu  profonde  et  brusque  de  l'utérus  dans 
ee  points  décollera  presque  iBévitablemeot  le  placenta. 

Les  secousses  yioleutes,  que  nous  aToos  vues  produire  dés  bë  -* 
morrhagies,  en  déterminant  dans  le  tissu  de  l'uiénis  une  véri- 
table  commotion ,  peurent  aussi  produire  Immédiatement  le 
décollement  du  placenta^  lonqu^elles  sont  répétées  pendant  un 
certain*  temps.  C'est  ainsi  qu'agissent  probablea^nt  le  cahot 
d'une  voiture  mal  suspenduci  et  le  trot  du  cheval,  qui  sont  si 
dangereux  pour  les  femmes  enceintes,  par  les  pênes  qu'ils 
occasionnent. 

La  brièveté  du  cordon  ombilioal  peut  provoquer  i'hémor^ 
rfaâgie  en  décollant  primitivement  le  placenta.  lien  existe  plu*- 
sieurs  observations  authentiques. 

Il  résulte,  comme  conséquence  de  la  distension  du  ptacentâ 
poiir  touivi^e  l'utérua  dans  son  évolution)  que  dans  certaine^!  li- 
ibiieSf  la  contraction  de  l'atérus  et  son  retour  sur  iui^-méme,  sont 
sans  effet  pour  le  décoller.  S'il  en  était  autrement)  le  travail  de 
renfitbteaieot  serait  Compliqué  d'hémorrl^agie ,  depuis  le  com^ 
meacement  jusqil'à  la  fin.  Le  placenta  se  prête  au  resserrement 
de  i*utérus  sans  dlngar  de  décollement,  Jusqu'^  ce  qu'il  soit 
•itivé  lui-même  à  son  point  de  repos;  mais  sa  grande  cieuplesae 
lui  permet  dedépàsaer  dft  beaucoup  ce  point,pour  suivre  rmérus, 
avant  de  comuMincer  àse  détacher,  malgré  la  faiblesse  de  ses 
lleae  fie  ocmnesion.  Le  resserrement  de  Tutérus  ne  commence 
à  agir  d^une  manière  ettcace  pour  décoller  le  placenta,  que 
loi^sque  la  totalîtd  ou  hi  prescpie  totalité  du  fœuis  est  expulsée. 
11  y  S) iàce  sujet,  une  distinction  importante  à  faire,  qni  est 
relative  à  l'état  du  placenta  aux  diverses  périodes  de  la  gros- 
sesse. Jusque  vers  la  fin  du  quatrième  mois,  il  est  loin  d'offrir 
U  souplesse  qu'il  présente  à  terme.  L'épaisseur  de  la  mem- 
brane caduque  utéro^placenuiire ,  la  quantité  nonsidémble  de 
matière  plastique  qui  est  {jitérposéu  antre  les  lobe*  dn  pla- 
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centa,  lai  donnent  peudani  une  grande  partie  de  Tespace  de 
tenopft  que  j'ai  indiqué,  une  fermeté  beaucuup  plua  grande» 
Pendant  toute  cette  période  il  ne  peut  se  prôter,  que  ddns  des 
limites  fort  étroites ,  soiti  une  distension  un  peu  brusque^ 
soit  à  nu  resserrement  vers  son  centre.  C'est  pour  celaj  que 
dans  ravortement,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  cause  qui  l'ait 
provoqué,  l'eipulsion  de  Tœuf  est  accompagnée,  presque  dès  le 
début,  d'une  perte  qui  entre  pour  beaucoup  dans  la  gravité  de 
cet  accident.  Lorsque  dans  les  dernières  périodes  de  la  gros^ 
sesse,  le  placenta  a  perdu  sa  souplesse  dans  nne  grande  partie 
de  son  étendue,  par  des  concrétions  dures,  ibreuses  et  quelque 
fois  d'une  apparence  cartilagineuse,  le  travail  de  raccoucbe^ 
ment,  même  à  terme,  est  presque  toujours  compliqué  d'hémor- 
rhagiequi  tient  indubitablement  à  la  même  cause.  Cette  disten- 
sion fondée  sur  la  différence  de  souplesse,  d'extensibilité  du 
placenta  aux  diverses  périodes  de  la  grossesse,  et  suivant  qu'il 
est  altéré,  s'applique  en  outre,  à  quelques  unes  des  considéra- 
tiens  que  nous  avons  développées  précédemment. 

Il  est  un  dernier  point,  sur  lequel  je  veux  ixer  un  moment 
l'attention  des  praticiens.  Presque  tous  les  auteurs  appréoienl# 
d'une  manière  eucte ,  la  part  que  prennent  la  contraction  de 
i'ntérns  et  la  formation  d'un  caillot  pour  arrêter  l'bémorrliagie 
utérine  pendant  la  grossesse  ^  aussi  ne  m'arrélerai-je  pas  sur  ce 
point.  Après  l'aceonctaement,  les  propriétés  sîéminemmentcon- 
tractiies  de  l'utérus,  sont  en  général  invoquées  seules  pour  fer- 
mer les  orifices  béants  des  sinus  veineux.  C'est  sans  eontredit  la 
cause  principale,  essentielle;  et  c'est  avec  raison  que  le  traite- 
ment des  pertes,  dans  ce  cas,  estspécialemetildirigé  dans  le  but 
d'exciter  cette  cotitractilité,  k>rsqu*elle  latogoitetque  l'utérus  ne 
revient  qu'incomplètement  sur  Itti-ménie.  Mais  il  existe  deux  ef- 
fets e<^séeutifs  de  la  contraction  utérine  et  du  décollement  du 
placenta  qui  n'ont  pas étéétudiés  avec  assez  de  soin.  Nous  avons 
vu  que  le  plan  musculaire  intenta  de  luiérus,  dans  tout  l'espace 
occupé  par  le  placenta,  est  perforé  par  un  grand  nombre  de  trous 
qui  donnent  un  aspect  par licnlîer  à  cette  partie  de  la  faee  interne 
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de  Tutërus  et  la  rendent  moins  contractile;  aussi  à  mesure  que 
l'utérus  se  resserre,  elle  tend  à  faire  hernie  dans  sa  cavité,  et 
lorsqu'il  est  arrivé  à  son  état  de  repos,  die  forme  une  tumeur 
ordinairement  plus  large  que  le  paume  de  la  main,  à  surface 
très  inégale,  déchirée,  comme  spongieuse,  faisant  souvent  un 
relief  de  plus  d'un  pouce  d'épaisseur.  Les  vaisseaux  utéro-pla- 
centaires  déchirés  sont  compris  dans  cette  masse  qui  les  rend 
tortueux  et  presque  inextricables.  Le  sang  y  arrivant  avec  la 
plus  grande  diflBculté,  s'épanche  dans  les  parties  voisines,  se 
coagule  et  concourt,  avec  la  contraction  utérine,  à  opposer  à  no 
écoulement  ultérieur,  un  moyen  hémostatique  provisoire,  tlne 
fois  la  coagulation  du  sang  formée,  cette  tumeur  sufl9t  assez 
souvent  toute  seule,  pour  mettre  obstacle  à  tout  l'écoulement; 
ce  qui  explique  l'absence  d'hémorrhagie,  même  presque  immé- 
diatement après  l'accouchement ,  dans  quelques  cas  d'inertie 
de  l'utérus. 

Ce  que  quelques  auteurs  désignent  par  le  nom  de  cotylé- 
dons de  l'utérus,  qu'ils  regardent  comme  une  disposition  na- 
turelle, existant ,  pendant  la  grossesse,  sur  le  point  de  l'u- 
térus où  s'insère  le  placenta,  se  rapporte  à  cette  tumeur.  Il  est 
bien  important ,  dans  la  pratique  des  accouchements,  d'a- 
voir présente  à  l'esprit  cette  disposition  qu'on  pourrait  regar- 
der comme  des  fragments  de  placenta.  La  lecture  attentive  de 
plusieurs  observations  de  délivrance  contre  nature,  m'a  con^ 
vaincu  que  dans  quelques  cas,  cette  méprise  a  été  faite  et  qa*on 
s'est  efforcé  d'arracher  le  tissu  de  l'utérus,  en  croyant  n'agir 
que  sur  des  fragments  de  placenta  restés  adhérents. 

J'ai  étudié,  avec  beaucoup  de  soin,  les  phénomènes  consëcntifs 
qui  se  passent  dans  cette  partie  du  tissu  de  Tutérus  qui  fait  ainsi 
saillie  sur  un  point  de  sa  surface  interne  ;  une  partie  du  sang 
épanché  est  résorbé  ;  celui  qui  est  réuni  en  caillot  se  décolore, 
diminue,  il  se  fait  un  travail  de  résolution  et  de  cicatrisation 
adhésive  qui  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  a  lieu  dans  les  autres 
tissus  divisés. 

Je  puis  donc  me  dispenser  de  donner  une  description  plus  dé* 
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(aillée  de  mes  observations  à  ce  sujet.  Je  ferai  seulemeBt  remar- 
quer, qu'en  disséqaant  cette  partie  de  l'utérus,  j'ai  trouvé  assez 
souvent  de  petits  foyers  purulents,  isolés  et  indépendant  d'une 
phlébite  utérine. 

Ainsi  les  hémorrhagies  utérines,  soit  qu'elles  aient  lieu 
pendant  la  grossesse,  ou  après  l'accouchement,  présentent 
dans  leurs  phénomènes  primitifs  et  consécutife,  tous  les  carac- 
tères propres  aux  lésions  traumatiques. 

(La  9uiU  au  prochain  Numéro.) 
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ReCHEBGHES  CLIIQQUES  POU&  SERVIR  A  l'ÉTUDB  PRATIQUE  DE 
LA  RÉSECTION  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE) 

Par  Lom  an  "W^rnuBEi  (l). 

La  chirurgie  moderne  a  appliqué  à  diflGérentes  afiections  de 
l'os  maxillaire  inférieur  une  opération  qui  a  reçu  successive- 
ment les  noms  de  amputaiio^  reteetio^  exeino  (Rust)^  decapi- 
tulaiio  (Rust),  eœtirpatio,  wartieulaiio.  maspiUœ  inférions 
*eu  manditulœ;  et  comme ,  relativement  parlant ,  elle  n'a  pas 
encore  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois ,  nous  pensons 
qu'il  est  utile  de  faire  connaître  jtous  les  documents  dont  la  réu- 
nion permettra  plus  tard  d'arriver  à  une  appréciation  pratiqçe 
qui  pour  avoir  quelque  valeur ,  devra  être  fondée  sur  un  grand 
nombre  de  faits. 

La  résection  de  la  mâchoire  inférieure  est  faite,  soit  dans  la 
continuité  de  l'os,  soit  dans  la  contiguïté ,  et  dans  ce  cas  on  en- 
lève ordinairement  une  moitié  du  maxillaire  :  de  1810  à  1830, 
elle  a  été  pratiquée  soixante  et  une  fois  de  la  première  manière  : 
de  1793  à  1831 ,  dix-huit  fois  de  la  seconde.  Sur  les  soixante  et 
une  opérations,  quarante  et  une  ont  été  suivies  de  succès,  onze 
ont  eu  un  résultat  funeste  ;  on  ne  trouve  pas  d'indications  pour 
l'issue  des  neuf  restantes.  Sur  les  dix-huit  opérés ,  onze  ont 
guéri ,  cinq  ont  succombé  :  la  mort  de  deux  de  ceux^i  doit  être 
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(t)  Traduit  degjmmaies  mMçales  4e  Meideiberg.  IS3S,  v<rt.  iv,  Gah.  4. 
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attribuée  à  la  ligaiore  de  l'artère  carotide,  celle  d'un  troisi^e, 
qui  eut  lien  le  trentièine  jour,  à  une  épilepsie  arrîTée  à  son  de^ 
nier  degré  :  un  quatrième  aucoomba  le  treizième  jour  à  une 
pleuropueumonie.  (Rust.  Handb.  der  dur.  Bd,  V.  und  FI) 

Depuis  1851 ,  dix^hnit  opérations  de  la  màebéire  ont  encore 
été  pratiquées,  den  seulement  ne  furent  pas  suivies  de  succès. 
Bappelons  ces  pouTeaua  teits  (1)  : 

1**  En  1831 ,  Schindlerde  Greiflendierg  enleva  à  une  jeune 
fille  de  S8  ans  la  Moitié  de  la  màeholre  inférieure  pour  un  ostéo- 
atéatomequi  avait  eommeneé  par  wie  aké^*  L'artèce  earotide 
ne  fut  point  liée  :  la  malade  était  guérie  au  bout  de  sis.  se- 
maines, (j^on  Graefe  und  fFalthers  Journal.  iBS2.  Bi. 
XFlI.Heft.î.) 

T  Bierkowsky  ^e  Vareavie  pntiqna  ta  même  opération  pour 
une  carie  du  maxillaire.  La  guérison  fut  complète  le  quarante- 
neuvième  Jour.  {Fùn  Graêfb  und  ffalthérê  Journal.  Bd. 

xvni.  mp.  u.) 

8^  Brett  opéra  avec  succès  un  sujet  de  27  ans  pour  nue  affec- 
tion du  bord  alvéolaire.  (Tranêu^HoM  ûf  themédiûai  and 
pkyHcal  toeietjs  ûf  CahuUet.  1881.  Foh  F.) 

^  Hettinîg  enleva  la  mofflé  éo  la  ntàebolile  Inférieure  et  me 
portion  du  maxHiàire  supériefir  à  une  jeune  fille  scroftileuse 
Agée  de  S8  ans,  cheis  lâqucSle  un  cancer  médullaire  aVait  envahi 
les  detn  os^  le  voilé  du  palirls  el  une  partie  de  la  Joue.  Malgré 
rétendue  considérable  de  la  plaie ,  la  guérison  ftit  complète  su 
bdut de  ^t  semaines.  {Trah$aeH&M  of  the  prmrineial  medi- 
eûiûndpkyÉieàloësoéiai.  Lohdon.  1888.  Fol.  /.) 

5^  Martin;  cfairurgieo  de  PHdtd-Dieu  de  Marseille,  a  prati- 
qué une  i^ésecttori  de  la  mâchoire  inférieure.  (GazeUe  médicale 
rf<f/VM*,  f838^p.'688.) 

B"*  Goyrand ,  chirurgien  de  lHAtel-Dien  d'Aix ,  enleva  une 
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(1)  L'auteur  est  beaucoup  trop  absolu  dans  cette  assertioa,  et  il  est 
hors  de  dtttte  que  plusieurs  opéfutions  hri  sont  restées  inconnues  ;  poof 
néCfo^rtf  noMi  «^R#VA  ppatl^Mr  urée  sihsoN  par  m»  Itbeft  àrb^ 

pas  iii|li4iiés9  diSB  MBWti^tiwi  ék  dartanr  WaMilMPi^  <iK»  dm  Tr^t) 


pMioû  do  maiiiUam  Inférieur  pour  un  ouioer  qui  s'éuit  pri- 
iniiivement  développé  dans  les  partie»  mdles.  (Ibidmn.) 

T  Gèrdjf  tele¥ty  eo  18SS,  une  poriioii  de  la  m^keboire  à  un 
vieillard  de  MîxaiKe  ans  peur  un  cancer  qui  avait  débuté  dana 
les  lèvres.  Le  malade  succomba  à  un  érysipàle.  (^df^hh^ê  gé-- 

8"*  Gerdy  pratiquak  même  opération»  en  ISIA»  à  un  vieillard 
de  soixante  ans,  fort  affaiUi^peur  une  tttamircancéreuae  du 
bord  alvdoliMri  el  da  f elume  d'une  noix.  Le  malade  mourut 
d'épuiaeUMiHlenenrièoie  jonr«  (AMfviO 

9""  Frike  wleif  aà  un  bomme  de  s^i^ant^  ^ui  la  lan^^  et  loi 
deux  tier^  de  la  màcboire  i^férieuret  ppu^  un  cancer  qui  avait 
eoTahl  tes  parties.  Trente**sept  point»  de  suture  furent  pratl- 
qués«  Le  makide  guérit  parfaitement.  {Hambui^.  ZeiHùkrifi 
fGtiiê ^eianimiè  MêHtin,  Î833.  Sd,  \,ffeft.  8.) 

|Û^  llegnoli  enleva  par  cette  opération  ,  à  un  matelot  corse 
âgé  de  qi^rajate^buit  ans,  un  ÇQi)gn&  hœmatodes  du  périosus 
Quiavaitrin  v^eme.d'unetéte  d'eiifoet«:Le  succès  fut  cemplet. 
{lniaM0  Pàmputaiione  éi  fuari  ta  wêUa  délia  masàMa 
inferiofif  l^étH  eenni;  éel  ioti.  G.  RegneU  Pisa.  183/^.) 

il*»  Ëh  i$88  Cbeltus  opéra  une  femme  de  trente-deux  ans 
pour  un  pçt^sarcome  qui  ^  seize  ans  auparavant ,  limilé  au 
bord  alvépjaire  $ixM^.^4if^  nco^^siié  l'ablation  d^une  portion  de 
b  sAdhoire^  (JUfidi^iniê^û  Annuimi^  V4n  H^idelberg^  1886 
Mi,JÎ»/k.  1,) 

là*  Frank  dé  Gasatf  a  enlevé  âtec  suècès  tme  portion  de  îa 
mâchoire  à  un  jeune fârtare  âgé  de  quatorze  anâ.  (/^onGraefe 
und  ffalthers  fqumal  1 836,  £d^  X^ÎF  ffetf.  t.) 

id*  Beôk  a  désarticiilé  la  mAcboira  à  un  malade  qui  avait 
une  caHe  et;  uoe  nécrese  de  eetos,  et  de  largni»  ulcérations  des 
parties  ttiôlleS.  (â>mmtemeaf»e^  ôralê  de  Beûk.) 

W  Beck  a.  enlevé  unç  partie  de  la  mâchoire  et  l'apophyse 
coroDiade  av/ec  suçc^..  ÇCommunioation  araU.) 

15^  Beek  a  ausm  enlevé  avec  snc6è«r4'^ngto  dn  La  m^choiire. 
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16*  Ghelias  a  pratiqué  la  résection  d'ime  moitié  de  la 
choire  pour  an  ostéosarcome. 

l?""  Pelikan  de  Wilna  a  heorensement  prati(jpié  la  résecdon 
partielle  da  maxillaire  inférieor.  {Ftm  Graefe  und  fFaUhen 
journal  1886,  Bd.  XXIF^  Hep.  8.) 

18""  Jagielski  a  enlevé  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  infé- 
rieure à  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  qui  portaitun  osté(h 
aarcome  du  volume  des  deux  poings. 

W  Enfin ,  l'observation  suivante,  recueillie  dans  le  service 
du  professeur  Schwœrer,  fera  connaître  un  quatre-vini^-ilix- 
neuvième  fait  de  résection  partielle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Obs.  Le  nommé  Winkler,  âgé  de  91^  ans,  avait  toujours  joui 
d'une  excellente  santé,  lorsqu'au  mois  de  décembre  1S35  H  fut  pris 
d'un  violent  mal  de  dent  pour  lequel  il  alla  consulter  un  cbirurgieD: 
c*elui-ci  trouva  la  moitié  droite  du  maxillaire  inférieur  fortement 
tuméfiée, la  gencive  transformée  en  une  masse  saignante,  dénature 
cancéreuse,  et  deux  dents  presque  complètement  cariées.  Gesdir- 
nières  furent  arrachées  et  le  cautère  actuel  appliqué  sur  la  gendre 
et  sur  l'os.  Celte  opération  n'amena  qu'une  amélioration  momen- 
tanée, et  trois  semaines  après  le  malade  se  retrouvait  dans  le  jnéme 
état  :  le  4  mai  il  entra  à  l'hôpital.  A  cette  époque  la  tumeur 
s'étendait  depuis  la  dent  canine  jusqu'à  l'apophyse  coronoïde  du 
maxillaire  inférieur,  et  présentait  du  côté  de  la  cavité  buccale  plu- 
sieurs excroissances  fongueuses  et  quelques  ulcérations.  11  n'exis- 
tait plus  de  grosses  molaires,  les  deux  petites  étaient  comnie  per- 
dues au  milieu  delà  dégénérescence,  les  dénis  molaires  supérieures 
avaient  subi  un  déplacement  assez  considérable.  L'état  général  était 
inauvais,  le  malade  fort  amaigri  et  en  proie  à  une  fièvre  coatinue. 
Malgré  ces  circonstances  défavorables  le  chirurgien  pensa  devoir 
tenter  une  opération,  qui  seule  ofiFrait  quelques  chances  de  salut, 
et  il  la  pratiqua  le  10  mai  de  la  manière  suitante. 

Le  malade  étant  assis  sur  la  table  à  opération ,  le  chirurgien  di- 
visa les  parties  molles  par  une  première  incision  depuis  ^artieulation 
temporo-maxillaire  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire,  puis  depuis 
celui-ci  jusqu'au  menton  en  suivant  le  bord  inférieur  du  maxillaire; 
une  troisième  incision  commencée  à  un  demi-pouce  en  dedans  de 
la  commissure  des  lèvres  fût  dirigée  perpendieulairement  sur  la  se- 
conde. Le  lambeau  rectangulaire  formé  ainsi  llit  alors  disséqué  avec 
soin»  séparé  de  l'os  et  enlevé;  le  lambeau  inférieur  fiit  également 
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séparé  da  maxillaire  ainsi  que  la  lèvre  inférieure,  jusque  la  symphyse. 
Ce  premier  temps  de  l'opération  achevé,  la  mâchoire  fiit  sciée  dans 
Fintervalle  des  deux  incisions^*et  le  fragment  légèrement  ramené 
en  ayant  et  en  dehors,  ce  qui  permit  de  le  séparer  de  toutes  les 
parties  molles  internes  jusqu'au  niveau  de  l'articulation.  Arrîyé  à 
ce  point  le  fragment  fat  tiré  avec  plus  de  force  encore  en  avant  et 
en  dehors  pour  éviter  la  lésion  des  artères  temporale  et  carotide 
externe,  et  le  chirurgien  termina  l'opération  en  divisant  les  moyens 
d'union  de  l'articulation  avec  un  bistouri  boutonné  ;  plusieurs  ar- 
tères avaient  été  divisées  :  la  fociale,  la  sous-mentale,  l'alvéolaire; 
quelques  unes  avaient  pris  un  très  grand  développement,  mais  ce 
chirurgien  lia  au  fur  et  à  mesure  chacun  de  ces  vaisseaux,  et  évita 
ainsi  la  ligature  préalable  de  la  carotide  primitive,  dont  quelques 
auteurs  font  une  loi,  dans  le  but  d'éviter  un  écoulement  de  sang 
très  abondant  qui  souvent  gène  beaucoup  l'opérateur.  Le  malade 
fut  alors  replacé  dans  son  lit,  la  plaie  couverte  de  compresses  trem- 
pées dans  de  Peau  glacée  :  ce  ne  fût  qu'au  bout  de  six  heures  qu'elle 
fat  réunie  par  dix  à  douze  points  de  suture  à  nœuds. 

Le  quatrième  jour  on  recommença  des  fomentations  alternative- 
ment froides  et  tièdes  :  la  bouche  était  nettoyée  par  des  injections. 
Lé  dixième  jour  toute  la  plaie  était  réunie  à  l'exception  du  point 
où  Ton  avait  placé  les  chefs  des  fils  de  ligature  :  une  petite  quantité 
de  salive  s'écoulait  par  cette  ouverture.  Le  douzième  jour  il  ne  res- 
tait plus  qu'un  seul  fil ,  mais  celui-ci  résista  aux  efforts  qu'on  fit 
pour  le  détacher,  et  dans  la  quatrième  semaine  on  fut  obligé  d'élar- 
gir l'ouverture  qui  était  restée  fistuleuse  avec  de  l'éponge  préparél; 
et  de  tordre  le  fil  sur  lui-même  pour  l'amener  au  dehors. 

La  guérison  fiit  complète  la  cinquième  semaine,  et  le  malade 
fpiitta  l'hôpital  dans  un  état  des  plus  satisfaisants.  La  face  est  à 
peine  altérée,  la  joue  présente  une  cicatrice  linéaire,  est  un  peu 
plus  flasque  que  l'autre,  mais  ne  permet  pas  de  deviner  qu'une  moitié 
de  la  mâchoire  n'existe  plus  derrière  elle.  La  mastication  et  la  dé- 
glutition sont  faciles  ;  la  voix  est  naturelle;  Tétat  général  est  bon. 

Cette  observation,  comme  les  quatre-vingt-dix-huit  auxquel- 
les elle  vient  s'ajouter,  montre  que  la  résection  partielle  de  la 
iQàchoire  inférieure  n'est  point  une  opération  extrêmement 
Srave  par  elle-même,  et  à  laquelle  il  ne  faille  recourir  que  lors- 
<iue  la  mort  du  malade  est  imminente  :  elle  fournit  aussi  quel- 
ques données  utiles  relativement  au  manuel  opératoire. 
Quelques  chirurgiens  veulent  que  pour  Is^  résection  de  la  ma- 
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choira  le  naïade  soit  eoaché  ;  nous  pemona,  au  contraire,  qa*i| 
est  préférabfe  de  le  placer  dans  la  station  assise,  qui  laisse  Vo^ 
përateur  beaucoup  plus  maître  de  ses  mouvements,  et  qui  pré- 
vient la  suffocation,  la  toux  ou  les  efforts  de  vomissements  que 
détermine  l'entrée  du  sang  dans  la  trachée  ou  le  pharynx* 

Quelquefois ,  après  la  section  des  musctes  de  la  langue,  cet 
organe  se  porte  en  arrière  et  produit  la  suflfocation.  Dans  dei 
cas  semblables,  Lallemand  fût  obligé  de  pratiquer  la  laryngo^ 
tomie,  et  Delpecb  de  ramener  la  langue  en  avant  avec  une 
érigne.  On  évitera  toujours  cet  accident  en  fléchissant  la  téie 
du  malade  en  avant,  puisque,  comme  Ta  remarqué  Cbelius,  le 
retrait  de  la  iaogue  est  déterminé  par  la  tension  du  muscle 
stemo-déido-mastoïdien.  Sous  ce  seeond  point  de  vue,  Il  est 
donc  encore  préférable  de  placer  le  malade  assis. 

Gerdy,  Syme  et  quelques  autres  ont  pensé  que  pour  ménager 
les  parties  molles  internes,  éviter  une  douleur  très  vive  au  ma- 
lade et  abréger  l'opérât  ion,  il  fallait  diviser  Tos  avec  le  sécateur^ 
nous  ne  sautions  nous  ranger  à  cette  opinion,  et  bous  pensons 
avec  Dupuytren  (Leçom  oraUi^  sér.  6/!i)  que  la  scie,  lorsqu'on 
la  manie  convenablement ,  est  toujours  préférable.  (JUedee, 
Annal  Fan  HHdelherg.  Bd.  IP\  Heft.  IF.  18S8.) 
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BEVUE  GËNËBALE. 


Physiologie  et  Anmtomie  pathologique. 


Pouls  (Variations  dium^s  eu) ,  par  le  docteur  Gut.  —  Nous 
avons  déjà  présenté  les  principaux  résultats  auxquels  était  arrivé  le 
docteur  Guy,  dans  ses  reeherehet  précédentes  sur  le  pouls.  Nous 
extrayons  du  nouveau  mémoire  qu'il  vient  de  publier  les  conclu- 
sions suivantes  :  1*^  Le  pouls  ehei  tin  homme  dans  Tétat  de  santé, 
en  repos  et  non  excité  par  les  aliments  on  rexereice,  est  plus  fré- 
quent le  matin  et  perd  graduellement  de  sa  fréquence  pendant  le 
reste  du  jour.  9*  La  diminution  de  Mquenee  du  pouls  est  plus  mar- 
quée le  soir  que  le  matin;  3*  elle  est  également  plus  régulière  et  plus 
graduelle  le  soir  que  le  matin  ;  4*  finllnenee  de  Tallmentation  est 
plus  forte  k  matin  qae  k  soir  :  quelquefois  même  les  mêmes  ali~ 
nents  qui  k  matin  lent  varier  beatieoup  le  pouls ,  ne  produisent 
plus  aucun  effet  dans  la  soirée. 

Les  expériences  du  doctenr  Guy,  si  elles  étaient  vraies,  renver- 
seraient les  idées  reçues  relativement  à  la  fréquence  du  pouls  plus 
grande  le  soir  que  k  matin  :  il  va  jusqu'à  penser  que  dans  les  mala- 
dies le  pouls  est  moins  fréquent  k  soir  que  k  matin,  et  de  là  conclut 
que  la  nourriture  devrait  être  donnée  plutét  le  soir  que  k  matin ^ 
Cette  assertion  est  trop  contraire  à  l*oxpérlence  des  siècles  pour  qoe 
nous  radmeitf ons  sans  réserve  ;  fusqifà  ce  qu'une  nouvelle  statis^ 
tique  hiie  avec  exactitude  et  intelligence  ait  prononcé,  nous  préfé- 
rerons aux  moyennes  données  par  le  docteur  Guy  la  croyance  des 
iDédecins  de  tons  ks  âges  et  de  tons  ki  pays. 

{Gny^s  MospUal  reports  ^  avril,  1839.) 

Analtbb   GHxnmira  naa  on  jarmorin   on  naamLXxsSBKaw^ 

V^T  le  docteur  fiées.  —  Dans  des  recherches  précédentes  que  nous 
ikvons  analysées,  le  docteur  Bées  avait  montré  qu'à  l'état  sain  les 
ntatières  animales  et  terreuses  se  trouvenl  dans  des  proportions 
différentes  :  Il  a  voulu  savoir  ^  la  même  différence  existait  dans  ks 
os  maflades,  et  H  y  à  observé  le  même  ordre  de  proportions  que  dans 
l'état  sain.  Apnt  analysé  à  ptaisieurs  reprisas  lamatlèDe  terreuse  des 
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OS  longs  des  extrémiléi  ft  celle  des  os  du  tronc  k  l'état  sain,  et  ayant 
trouvé  pour  les  premiers  86/100  de  phosphate  de  chaux,  et  83/100 
pour  les  derniers,  et  soumit  à  la  àiéme  analyse  la  matière  terreuse 
obtenue  du  péroné,  de  la  côte  et  de  la  yertèbre ,  affectées  de  ramol- 
lissement, et  ne  trouya  plus  que  78/100  de  phosphate  de  chaux.  0 
en  conclut  que  dans  la  matière  terreuse  qui  est  absorbée,  c'est  le 
phosphate  de  chaux  qui  prédomine. 

I  (Guy'ê  Hoipital  reporii^  ayril  1899.) 


m 


Pathologie  et  thérapeuiiquêmAiiealêê. 


:fTBAsrauMB«ni  vnwamtMm  (Sur  /««);  — -par  le  docteur  Ro- 
kitanski,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  Vienne. —  L'auteur 
ayant  obsenré  quinze  cas  d'étranglements  des  intestins ,  très  différents 
les  uns  det  autres,  en  a  profité  pour  classer  méthodiquement  ces 
lésions  ;  il  en  admet  trois  espèces. 

I.  Réiréeiuemeni  ou  oblitération  totale  d'un  intestin,  ré- 
sultat de  la  compresiion  exercée  par  une  portion  plus  ou 
moim  eomidérable  dinteetin  ou  par  le  méeentère,  contre  la 
paroi  postérieure  de  t abdomen.  —  C'est  le  cas  le  plus  fréquent 
L'intestin  grêle,  par  sa  mobilité  est  susceptible  de  prendre  une  po- 
sition anormale,  par  exemple,  quand  il  est  rempli  de  gaz  ou  de 
liquide,  quand  il  est  irrité,  ou  dans  d'autres  circonstances.  Il  presse 
alors  sur  le  gros  intestin,  en  comprime  les  parois  et  y  détermine 
.  un  rétrécissement.  L'intestin  grêle  lui-même  souffre  très  rarement 
dans  ces  cas  et  alors  il  n'est  rétréci  que  dans  une  petite  étendae. 

1"  Cas.  Dans  le  cadavre  d'un  homme  de  48  ans,  qui  était  mort 
d'une  affection  cérébrale,  on  trouva  l'S  romaine  disten3ue,et  la 
deuxième  courbure  de  cette  portion  intestinale  comprimée  par  le 
mésentère,  et  par  l'intestin  grêle  qui  remplissait  le  petit  bassin. 
Le  mésentère  formait  une  corde  longue  de  3  pouces  et  épaisse  de 
plus  d'un  pouce  et  demi, d'un  aspect  tendineux  et  que  tiraillait 
fortement  le  paquet  intestinal.  Ce  dernier,  surtout  la  partie  enfon- 
cée dans  le  petit  bassin,  était  d'un  rouge  brun. 

y  Cas.  Une  femme  de  87  ans,  avait  souffert  de  constipation, 
d'inappétence,  de  Tomisseroents,  de  sensibilité  de  Tabdomen  et  de 
fièvre.  On  trouva ,  à  l'autopsie ,  les  5/6*  inférieurs  de  Tintestin  grêle 
ramassés  en  paquets  et  pendants  dans  le  petit  bassin,  attachés  au  mé- 
sentère comme  à  une  corde.  Le  sixième  supérieur  après  ayoir  dé- 
crit une  courbure  à  gauche ,  puis  une  autre  à  droite ,  passait  der- 
rière la  corde  formée  par  le  mésentère  et  venait  se  joindre,  dans 
le  petit  bassin ,  aux  5/6«  inférieurs.  Il  résultait  de  cette  dispositioD 
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UDe  compression  de  cette  portion  intestinale  produite  par  le  mé- 
sentère et  par  le  tiraillement  du  paquet  des  intestins. 

3'-'  Cas.  Un  journalier  de  76  ans ,  affecté  de  marasme ,  se  plaignait 
souvent  de  douleurs  abdominales,  avec  météorisme,  constipation , 
borborygmes.  11  mourut  d'une  afFection  aiguë  des  poumons.  Outre 
diverses  lésions  remarquables ,  entre  autres  un  nombre  considé- 
rable de  polypes  fongueux  dans  l'estomac,  on  trouva  VS  du  colon 
extrêmement  distendue,  ayant  jusqu'à  5  pouces  de  diamètre,  cet 
intestin  remontait  jusque  dans  l'hypochondre  droit  et  avait  refoulé 
vers  la  gauche  l'estomac ,  ainsi  que  le  colon  transverse  et  l'épiploon. 

I.'infoctîn    «VwAIa   o'AtAÎ»    A»«eS    i^tA     *A«m*    An»âa«»«»AMA   In     <*m««aI*a    a*    a^ww*  * 


moyen  de  fausses  membranes  de  consistance  presque  tendineuse. 

4e  Cas.  Un  garçon  boulanger,  âgé  de  87  ans,  portant  une  ancienne 
hernie,  mourut  à  la  suite  d'une  entérite  occasionnée  par  un  étran- 
glement intestinal.  —  Ventre  excessivement  élevé  et  tendu  ;  tumeur 
élasti(]ue,  allongée,  arrondie,  plus  grosse  qu'une  tête  d'enfant,  pion- 
séant  dansle  scrotum  du  côté  droit.  Intestins  remplissant  presque 
entièrement  la  cavité  abdominale ,  surtout  du  côté  droit  où  l'intestin 
grêle  avait  refoulé  le  foie ,  h  gauche  et  en  bas,  et  l'estomac  en  haut. 
Ces  intestins  marbrés  d'un  rouge  bleu ,  très  distendus ,  recouverts 
d'une  lymphe  coagulable  ;  le  cœcum  et  le  colon  ascendant  distendus 
au  point  d'avoir  4  pouces  de  diamètre.  La  portion  inférieure  de 
l'iléon  remplissait  le  sac  herniaire;  le  reste  de  l'intestin  grêle  muni 
d'un  mésentère  excessivement  long,  était  rejeté  à  droite  par  dessus 
la  courbure  droite  du  colon  et  comprimait  tellement  cette  portipn 
du  gros  intestin ,  qu'il  n'était  pas  même  possible  d'y  faire  passer  de 
l'air.  Le  colon  trans verse  et  le  colon  descendant  étaient  pâles  et 
rétrécis. 

£n  jetant  un  coup  d'oeil  sur  les  faits  que  l'on  vient  de  lire,  on  voit 
que  la  plupart  des  rétrécissements  de  cette  nature  surviennent  à  un 
âge  avancé ,  et  qu'il  existe  toujours ,  dans  ces  cas ,  une  chute  des  in-- 
testins,  principalement  de  l'intestin  grêle.  Un  mésentère  long  et 
lâche  prédispose  encore  à  cette  affection ,  surtout  lorsque ,  par  le 
tiraillement ,  il  prend  la  forme  d'une  corde  à  l'extrémité  de  laquelle 
sont  supendues  les  circonvolutions  intestinalesserrées  les  unes  contre 
les  autres.  Ce  tiraillement  lui-même  est  le  résultat  d'une  réplétion 
considérable  du  canal  intestinal ,  de  la  station  verticale  prolongée, 
desecousses  réitérées  dutronc  et  surtout  de  hernies  volumineuses.—* 
Ces  sortes  de  rétrécissements  se  développent  lentement  et  sont  pré- 
cédés de  phénomènes  périodiques  qui  indiquent  une  suspension 
dans  la  marche  des  matières  fécales. 

II.  Etranglements  par  suite  d'une  torsion  de  l'axe  intestinal, 
soit  que,  1"*  une  portion  d'intestin  se  torde  par  son  axe  propre;  ou 
que,  s°  la  torsion  se  fasse  sur  le  mésentère  et,  après  seulement,  sur 
UP-v.  24 
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« 

Flntestiti;  oo  tMti^y  que  Taxe  soit  représenté  par  une  portion 

d'intestin  ntitoiir  de  laquelle  tine  autre  portion  plus  considérable 

S'enroule  avec  son  mésentère ,  de  tiiànière  à  comprimer  de  toutes 

parts  la  portion  enroulée. 

1*"  Cat.  Journalier,  64  ans ,  hernie  scrolale  gauche ,  considérable, 
wort  d'une  entérite  par  suite  d'étranglements  —  Traces  ordinaires 
de  i'eiHéro  péritonite.  Viscères  des  régions  épigastriques  et  faypo- 
éhondriaques  refoulés  en  haut  et  en  arriére  ;  intestins  gréks,  cœeum 
et  colon  ascendant.trés  distendus  «au  point  d'airoir  quatre  fois  leur 
calibre  ordinaire.  Tunif|ueS  intestinales  d.^uo  brtin  rouge,  tuméfiées; 
sae  herniaire ^eoiitenlnt  une  anse  d'an  pied  et  demi,  provenant  du 
wiliea  de  riléoo  moiril  distendue  que  le  reste  des  intestins ,  mais 
plus  foncée  en  couleur  et  i  iuniques  plus  tuméfiées.  La  pertioa 
d'iléon  étendue. depuis  la  hernie  jusqu'à  1^  valvule  iléo-cœcale , 
avait  3  pieds  dé  longueur  et  formait ,  par  sijite  dti  tiraillement  du 
mésentère ,  un  grand  iiombre  de  plis.  Le  cœcum  et  le  colon  àscen- 
aant  éiidrmérnent  distendus  par  des  gaz  et  des  matières  fécales,  fai* 
salent  saillie  au  dessus  des  autres  intestins,  et  étaient  contournées 
sur  leur  axe.  Cette  lorsion  était  même  lellemehi  prononcée ,  aue  la 
courbure  droite  du  colon  s'était  portée  en  dedans  de  manière  a  être 
presque  parallèle  au  ëolon  iransversé;  elle  formait  du  moins  avec 
ce  dernier  un  angle  1res  aigu  qui  ne  permettait  plus  le  passage  des 
matières  fécales.  En  inème  temps  lé  mésocolon  ascendant  et  une 
portion  dii  mésocolon  transverse  formaient  une  poche  dans  laqueile 
s'était  enfoncée  une  portioti  d'intestin  grêle  longue  d'environ  5 
pouces.  Le  colon  Iransversé  et  lé  colon  descendant  étaient  pàlès  et 
rétrécis. 

9'  Ciu.  Une  ftmmé  de  71  ans ,  idiote  et  bossue  i  qui  portait  depuis 
douze  ans  une  hernie  crurale ,  mourut  des  suites  d'un  étranglemetit 
interne. — Abdomen  très  volumineux;  intestins  grêles  ayant  plus 
de  3  p6u6es  de  dlahiètrè,  distendui  par  des  gai  et  par  un  liquide 
trouble,  jsfnfifttre,  infect;  meinbrane  séreuse  couverte  de  larges 
lâches  rouges  et  d'une  couche  de  lymphe  plastique;  muqueuse  ra- 
mollie. Gros  intestins^  pâles  et  très  contractés,  contenant  un  mucus 
grisâtre.  Portion  du  mésentère  qui  s'attache  à  l'iléon  très  longue, 
plissée  et  toiilée  È\îf  élle-méftie  de  manière  à  former  Un  axe  long 
de  4  pôUCès  et  demi  et  épais  d'Iin  demi-pouce,  autour  duquel  l'in- 
testin grêle  était  contourné.  11  résultait  de  cette  disposition  une 
compression  considérable  des  parties  sous-jacentes. 

3®  Cai.  Femme  de 73  ans,  morte  à  la  suite  des  douleurs  intesti- 
nales et  de  vomissements  de  matières  fécàlés. —  Estomac  et  intestins 
grêLs  dfstëtïdui  paf*  des  (^az  et  par  un  liquide  faunàtre.  Mésentère 
très  si  lion gé  et  eort  tourné  sur  son  axe,  de  manière  que  l'iléon  est 
situé  dans  la  région  supérieure  du  ventre  et  le  jéjunum  la  région 
inférieure,  au-dessoiis  de  l'iléon  v  le  paquet  intestinal  occupait  la 
région  gauche  et  moyenne  de  l'aDdomèii.  Au-dessous  du  cordon 
fbtmé  par  le  flfésentèrè^  on  viiyait  la  fia  defdéon  et  le  bout  supé- 
rieur du  jéjunum;  les  deux  extrémités  de  l'intestin  grêle  se  trou- 
vaient ainsi  comprimées  dans  un  même  endroit  et  séparées  ainsi  du 
reste  des  intestins. 
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4«  iCa^.  —  Veuve  de  46  ans,  tuméfaction  du  rentre  depuis  2  ans, 
époque  critique  ;  douleurs  dans  la  région  sacrée ,  un  an  auparavant^ 
après  avoir  soulevé  un  fardeau,  elle  avait  ressenti  une  douleur  vive 
dans  la  région  Inguinale  droite.  Engourdissement  des  pieds,  co- 
liques, voitii^sementS  biliëut^  mort.  —  Intestin  grêle  météorisé 
jusqu'au  milieu  du  jéjunum  ;  colon  et  rectum  tohtraclès,  pâles, 
rides.  Ovaife  droit  dégénéré  en  unsàc  fibreux,  elliptique,  fixé  d'une 
psfrl  au  ligament  large,  de  l'autre  à  la  porlidn  du  mésentère  qui 
embrasse  te  jéjunum.  An-dessôUs  dfe  ce  sac  bvatifen  se  trouvait 
l'iniestin,  derrière  sûh  ëttéche  au  mésentère.  Tout  lliéon  avec  son 
mésentère  était  cotitouttlé  autoiir  du  cœtuth  et  bngeait  le  bord 
intïirne  du  colon  dSCendâilt ';  le  cdscUrti  était  de  dette  înanière  tel- 
lement comprimé  qu'bh  nfe  pouvait  qu'y  introduire  une  isondé. 

5^  Càs.-^  Téuve  de  48  ans,  tilorté  à  la  èuile  d'une  hernie  ingui- 
nale étranglée.  Une  Anse  de  l'iléon  adhérait  à  l'entrée  du  sac  her- 
niaire et  formait,  av^c  sob  méseniière,  hne  ^tnie  de  (^ont  3otis  lequel 
pas^it  une  pl>i*tidn  d'itiiè^tin  longue  et  th)is  pieds,  cet  intestin  se 
dirigeait  ensuite  en  haut  et  en  dedans  et,  en  cohtourhant  de  cette 
manière  la  poHioii  adhéi-ente ,  comprimait  celle-ci  el  enipéchait 
la  marché  d^$  tlatières. 

6*"  Coê.  -^  Homme  dé  di  ans,  nui  souffrait  depuis  lotigtemps  de 
coliques,  d'obstruction,  dé  mstensioh  du  -ventre.  Âyaiit  fait  un 
effort  en  soulevant  un  fardeau,  il  fut  pris  de  vomissements  et  mburut. 
■^  Intestins  grêles  d'un  rougé  fbnoé,  toV»tk  âsccMilâtit  €t  tràbsrerse 
d'un  bleu-noir,  tous  très  distendus^  colon  descendant  et  rectum 
rétrécis  et  pâles.  Mésentère  très  allongé  ainsi  que  le  mésocœcum  et 
le  mésoboloti  asteUdant.  Le  cœcùin  et  îe  colon  ascendant  se  trou- 
vaient rejetés  du  côté  gauche  du  ventre  et  tenus  fixés  plat  les  intestins 
Bréies  qui  les  enveloppaient.  Celle  disposition  résultait  d'une  tor- 
sion de  ces  fntestitts  Sut  leur  axe. 

Il  résulte  dte  ceis  six  obsèrVatïôh^  qijé  celte  deuxième  espèce 
d'étranglement,  comme  la  preniièré,  n'arrive  spontanément  que 
<)ansun  âge  avancé;  che2  les  sujets  moins  àgês,  elle  peut  se  maui- 
^ster  à  la  suite  àeÈ  hernies  volumineuses,  ou  lorsqu'une  anse  in- 
testinale adhère  an  sac  herniaire.  Le  sexe  féminin  parait  être  plus 
disposé  à  ces  sortes  d'étranglehient ,  tant  à  cause  de  la  longueur  et 
an  relâchement  du  mésentère,  que  par  une  plus  grande  distension 
(les  parois  abdominales . 

m.  BinanfflementÈ  oeeàsîonfnén  par  des  circanstancet  par- 
^eulièriBè,  êoîî  par  deê  iPtceÈ  àevoiifbffnatîon  origmèlè,  soû 
par  deè  pTodmU  morbides, 

1''  Ca^.  — Femme  de  61  ans,  morte  à  k  suite  de  constipation  et 
de  vomissements  de  matières  fécales.  —  Ëntéro-péfitonite  ;  disten- 
sion considérable  des  intestins ,  surtout  du  cœcum  et  du  coloa 
ascendant  et  transverse.  De  la  courbure  gauche  du  colon  parlait 
QQecotde  tendineuse,  de  la^prosseurd^ùne  corde  à  boyaux,  qui  se 
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dirigeait  à  droite  et  en  bas,  le  long  de  Tépiploon,  et  allait  se  fixer  à 
l'ovaire  droit.  Cette  corde  entourait  la  courbure  gauche  du  colon, 
autour  de  laiiuelle  elle  faisait  un  tour  et  demi  ;  le  inésocolon  et 
une  partie  de  l'épiploon  étaient  comprises  dans  cette  sorte  de  liga- 
ture ,  lauuelle  étranglait  tellement  rintestiu  qu'il  était  même  im- 
possible d'y  foire  passer  de  Pair. 

Le  colon  descendant,  au-dessous  de  l'étranglement^  ainsi  que  le 
rectum,  était  pâle  et  rétréci. 

9*  Cas.  —  Mère  de  plusieurs  enfants  ;  pendant  quelques  années, 
douleurs  intestinales  très  vives,  gonflement  et  sensibilité  de  l'ab- 
domen^ agitation,  quelquefois  syncopes,  puis  vomissements  bilieux; 
retour  des  mêmes  accidents  après  une  année  de  repos,  mort  au  bout 
de  36  heures.  —  Distension  considérable  des  intestins;  un  grand 
nombre  de  flls  et  de  membranes  celluleuses  recouvraient  l'utérus 
et  se  rendaient  vers  les  organes  voisins.  L'une  de  ces  membranes, 
de  la  largeur  d'environ  trois  quarts  de  pouce ,  se  rendait,  delà 
paroi  postérieure  de  l'utérus,  au  mésorectum,  et  y  adhérait  dans 
une  grande  étendue.  Entre  cette  espèce  de  corde  et  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus  se  trouvait  une  fente  d'un  doigt  de  largeur  dans 
laquelle  s'était  engagée  une  anse  de  Tiléon  longue  environ  d'un 
pouce;  il  en  résultait  un  étranglement  considérable  ;  une  partie  de 
l'intestin  grêle  et  même  le  cœcum  étaient  descendus  dans  le 
bassin. 

L'auteur  rapporte  encore  trois  autres  cas  analogues  d'étrangle- 
ments produits  par  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  denses 
qui  tiraillaient  telle  ou  telle  portion  d'intestin.  (  Œêterr.  Méd. 
Jahrb.  Bd.  X.  St.  4.) 
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par  le  docteur  Thomas  Addison.  — Plusieurs  médecins  anglais,  de 
nos  jours,  tels  que  Bright,  Christison  et  autres,  ont  remarqué  ayec 
justesse  la  fréquence  des  accidents  cérébraux  dans  les  maladies  des 
reins.  Dans  une  courte  note,  le  docteur  Thomas  Addison  insiste  sur 
l'importance  du  diagnostic  dans  ces  cas  :  il  croit  pouvoir  assigner 
des  caractères  reconnaissables  qui  feront  distinguer  ces  troubles 
symptomatiques  des  affections  cérébrales  proprement  dites,  et  il 
serait  d'autant  plus  utile  de  trouver  des  signes  pathognomoniques, 
que  souvent  ces  accidents  cérébraux  par  maladie  du  rein  se  mon- 
trent assez  fréquemment,  lorsqu'il  n'y  a  ni  ischurie ,  ni  hydropisie, 
ni  aucun  autre  trouble  des  fonctions  urinaires.  Quoiqu'à  notre  afis 
le  docteur  Addison  se  flatte  trop  d'avoir  porté  la  lumière  dans  un 
sujet  fort  obscur,  nous  donnerons  ses  conclusions  qui  ne  laissent 
pas  d'avoir  un  but  d'utilité  pratique. 

ce  D'après  mon  expérience  personnelle ,  le  caractère  général  des 
troubles  cérébraux  dépendant  de  maladies  des  reins  est  la  réunion 
d'une  grande  pâleur  de  la  face ,  d'un  pouls  calme,  avec  resserremeot 
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OU  absence  de  dilatation  des  pupilles  qui  sont  sensibles ,  et  absence 
de  paralysie  :  cet  ensemble  général  est  du  reste  modifié  par  des  cir- 
constances Tarîables  suivant  les  cas. 

a  Je  crois  pouvoir  établir  cinq  formes  principales  :  l^"  attaque 
plus  ou  moins  soudaine  de  stupeur  tranquille,  qui  peutélre  pas- 
sagère et  se  répéter,  ou  permanente  et  se  terminer  par  la  mort  ; 
î""  attai^ue  subite  avec  une  forme  particulière  du  coma  et  de  la 
sterteur  ;  attaque  temporaire  ou  mortelle;  3<^  attaque  subite  de  con- 
Tulsions  passagères  ou  mortelles;  4"»  une  combinaison  des  deux 
dernières  formes,  attaque  soudaine  de  coma  et  de  sterteur  avec 
coQTulsions  constantes  ou  intermittentes;  S*»  état  de  stupeur  et 
d'accablement  souvent  précédé  par  des  vertiges  et  de  la  céphalalgie , 
menant  soit  au  coma  seul,  soit  au  coma  accompagné  de  cou- 
Tulsions.  »  [Guy'i  hospitai  reports ^  avril  1839.) 

LiTBopKAOB  (Deïailg  sur  la  maladie  et  V autopsie  cadavé-- 
ri^ue  d'un  homme)  ;  Observation  communiquée  par  le  docteur 
Meret,  médecin  de  l'hôpital  Sainl-Charles  de  Nancy  (Meurthe).— 
Le  docteur  Serrières,  mon  prédécesseur  dans  la  place  de  médecin 
de  Saint- Charles  de  Nancy,  a  publié  dans  le  Précis  des  travaux  de 
la  Société  royale  des  sciences  et  arts  de  cette  ville,  de  1819  à  1823, 
page  110,  une  assez  longue  analyse  d'une  observation  de  lithopha- 
gie;  mais,  comme  les  détails  manquent,  et  que  d'ailleurs  j'avais  re- 
cueilli moi-même  cette  observa  lion,  j'ai  cru  devoir  la  rétablir  ici 
dans  son  entier. 

Henrion  (Dominique)  naquit  à  Metz  en  l'an  1761.  Peu  satisfait  des 
différentes  profilons  qu'il  avait  entreprises  dans  sa  jeunesse ,  il 
commença  à  s'exercer  dès  l'âge  de  99  ans  à  avaler  des  cailloux  ;  tan- 
tôt il  les  prenait  eniiers  et  sans  aucune  préparation ,  tantôt  il  les 
broyait  entre  ses  dents,  après  les  avoir  fait  rougir  au  feu  d'abord , 
puis  plonger  subitement  dans  l'eau  froide;  de  cette  manière  il  se 
faisait  passer  pour  uu  sauvage  venant  d'Amérique. 

Depuis  plusieurs  années  il  avait  fixé  sa  résidence  à  Nancy,  et  il  y 
continuait  le  inéme  genre  de  vie  qu'il  n'avait  pas  interrompu ,  avalant 
chaque  jour  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cailloux  que ,  sou- 
vent, il  portait  jusqu'à  trente  ou  quarante.  Les  cailloux  les  plus 
6^os  égalaient  en  volume  celui  d'une  grosse  noix)  mais  ils  étaient 
ordinairement  plus  petits ,  et  Henrion  démontrait  leur  présence  dans 
l'estomac  par  la  collision  qu'il  en  obtenait  en  se  percutant  la  région 
Mgastrique.  Il  les  rendaitpar  les  selles  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures,  et  souvent  les  feisait  servir  pour  le  lendemain.  Il  avala  aussi 
des  souris  vivantes ,  mais  une  seule  dans  le  même  jour,  ainsi  que  des 
^crevisses  de  moyenne  grosseur  après  leur  avoir  coupé  les  pinces. 
Quant  aux  souris,  lorsqu'elles  étaient  introduites  dans  sa  bourbe , 
elles  se  précipitaient  d'elles-mêmes  dans  le  pharynx  où  elles  étaient 
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bi^qt^t  ^toiifét^ty  f t  le^r  di^glutitipn  était  facilitée  ensuite  par  eellt 
d'un  caillou  ;  le  jour  suivanf,  elles  sQrtaient  du  iectuqi  écorcbées  et 
enduites  de  mat  ères  muqueuses.  Dans  line  autre  circonstance,  trois 
gros  décimes  furent  successivement  employ<*s  pour  le  même  usage, 
«I  Henriop  pu(  les  r«|CBarquep  plu^  |»rd,  roélés  aux  matières  fécales 
et  parfaileiK^ent  (jécapéf. 

ri  continua  le  même  genre  dç  vie,  jusau'au  1*"  ^vrij  1820.  A  celle 
époque,  après  avoir  emuli  son  estomac  d'une  assez  grande  quantité 
de  cailloux,  il  y  introduisit  aussi,  et  pour  l'appât  d'une  n>odique 


de  cailloux,  il  y  introduisit  aussi,  et  pour  Fappàt  d'une  n>odique 
Spvnmr,  une  cuillère  fn  fer  étiimé}  ayant  cinq  pouces  et  demi  de 
longueur,  e(  un  pouce  df  Iprg^ur.  Quçlijues  heures  après,  il  fut  en 
proie  à  des  vomissements  quj  ne  discontinuèrent  plu^  jusqu'au  jour 
de  sa  mort  :  il  rendit  d'abord  des  matières  bilieusesT;  puis  des  liquides 
teints  de  sang  et  d'une  odeur  très  fétide. 

Ce  fut  dans  cet  état  qq'il  se  transporta  è  Fhdpital  Saint-Charles 
de  Nancy,  où  il  fut  admis  Ip  6  avril,  les  votnisiie(X]ef)ts  persistaient, 
la  soif  était  très  grande,  le  pouls  petit  et  irrégulier,  le  ventre  dur, 
ballonné  et  douloureux  dahs  toute  son  étendue;  en  pressant  l'ab- 
domen suivant  la  direction  d'une  ligne  transversale  qui  passait  par 
l'ombilic^  on  augmentait  neaucoup  la  vive  douleur  dont  il  était  le 
siège,  et  c'est  ipéme  ce  qui  empêchait  de  le  déprimer  assez  pour 
«'aiimrçr  ^t  la  pr-^^nce  des  çorpi  étrangers  qui  pouvaient  y  être 
contenus. 

Le  1  avril,  aprè^  l'admipistrption  d'un  lavement,  le  malade  rendit 
cinq  cailloux  par  les  selles  ;  mais,  son  état  s'aggravant  avec  rapidité, 
il  mourut  le  lendemain  ftgé  de  ft9  ans,  deux  jours  après  son  entrée  à 
l'hâpital. 

Pend^qt  le  court  e<pac0  de  temp^  qu'il  fut  soumis  è  notre  obser- 
vation, on  lui  lit  preqdfe  d^  V^tiile  d'olive,  de  la  tisane  de  gui- 
mauve et  quelques  lavements  purgatifs. 

Cet  homme  très  connu  à  Nancy  sous  le  nom  de  Cassandre  et  d'un 
caractère  gai,  était,  quoique  robuste,  d'une  petite  stature  et  d'une 
extrême  maigreur,  il  se  livrait  avec  excès  aux  liqueurs  sptritueuses 
et  recherchait  peu  les  femmes  ;  il  jouissait  d'une  bonne  santé  et  ne 
ae  plaignait  jamais  de  douleur  d'^estomac;  il  avait  les  yeux  saillants 
et  le  ft'Ont  étroit  ;  d^un  appétit  habituellement  très  modéré,  il  man- 
geait d'autant  moins  cependant  qu'il  avait  avalé  une  plus  grande 
quantité  de  cailloux  ;  mais  dans  ce  cas,  la  soif  était  extrême,  aussi 
était-il  obligé  d'avoir  toujours  près  de  lui,  pendant  la  nuit,  un  vase 
rempli  q'^au,  et  spuvent  alors  l'ingestion  des  liqueurs  fortes  lui  de- 
venait indispensable. 

Autopsie.  Cràfie.  La  substance  iqédullaire  du  cerveau  était  très 
ferme;  il  y  avait,  cependant,  uii  épanchement  séreux  dans  les  ven- 
tricules, et  quelque^  vésicules  hydatiformes  sur  les  plexus  cho- 
roïdes. 

V 

Thorax.  Les  poumons,  quoique  sains,  adhéraient  fortement  aux 
parois  de  la  poitrine;  le  cœyr  qe  présentait  rien  de  remarquable. 

Abdomen-  A  l'ouverture  de  cette  cavité,  on  vit  l'esiOHiac distendu 

Sar  d^^  ^^l\\^  grand  ^piploon  était  endamœé,  et  il  y  avait  des  points 
e  sum)uriiipn  9ur  sa  apriafiis  9n^rtaure>  aiii$t  que  sur  l'arc  trao^ 
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verse  du  co^on  ;  toute  la  suifatce  extérieure  du  Hihe  int^^stinal  et  le 
péritoine  parijf'taUui-iiiénie  pariicipfiîeDt  à  i'if^nçjfuniqfjû.n. 

En  soulevant  le  grand  é^>iploon,  on  fit  écouler  un  liquidé  aqueux 
dans  lequel  nageaient  des  globules  huileux  qui  paraissaient  être 
Jes  médicaments  que  l'on  avait  Fait  prendre  au  malade,  ce  qui  fît 
soupçonner  de  suile  une  perforation  du  tube  intestinal;  en  effet, 
on  sentit  d'abo^rd,  au  toucber,  la  cuillère  située  dans  la  partie  trans- 
versale du  duodénum^  e^  Ton  vit  que  soi)  ipanclie,  après  avoir  percé 
cet  intestin  au  moment  oA  iïse  coiirbé  pour  prendre  lé  nom  de  jé- 
junum ,  s'en  était  déjà  dégagé  de  deux  pouces.  Intérieurement, 
h  duodégnm  ^(ai$  recouvert  4'UQ^  €oi|ctie  «finisse  4e  roupQ§ités  gri- 
sâtres. 

La  surface  interne  de  Pestoraac  étaK  rouge  et  enflammée;  on  y  re- 
marquait çà  et  là  des  points  d'ulcérations,  l'orifice  pylorique  était 


de  sac  de'  ce  dernier  viscère,  ainsi  que  des  liquides  aqueux  et  hui- 
leux; on  retrouva  aussi  quelques  cailloux  dans  le  duodénum,  et  dans 
quelques  aiitres  parties  du  l||be  iote^tifiah  ^^  cc^^uoi  en  cooK^p^it 
cinq  ;  en  sorte  que  }e  nornbre  de  tous  itcms  que  l'pn  r«npo|iira  é^r^r^ 
dans  toute  l'étendue  des  vqies  digestives  était  de  cinquante  trois,  et 
pesaient  collectivement  une  livre  et  trois  onces;  les  plus  forts  étaient 
de  cinq  gros.  Quant  à  la  forme,  ils  différaient  beaucoup  entre  eux; 
il  y  en  ^vajt  de  long*  et  aigiig,  et  4'#"M'e$  ^^'i  pe  fapprocbaiefit  de  la 
foripe  cubiqqe;  nfiais,  généralefpent,  ii^  np  p()raiss4Jei}t  p^s  QYoir 
été  choisis  pour  blesser  le  inoinç  posçjble  \e$  vQjx  ^içf^tives. 

Le  foie  était  volumineux  et  dur^  et  l^  vésicule  biliaire  CQpten9it 
une  petite  quantité  de  liquide  décoloré. 

Les  détail  consigeés  dans  cette  observation,  ^t  d^P^  j«  B'ai  pu 
^tre  témoin,  m'ont  été  donnés  par  le  malheureux  luiTmém^  qui  en 
était  le  sujets  pendant'  son  court  séjour  à  l'hôpital,  au  inoment  où 
(B  prqie  awa  plus  vives 3(mfiPr§nees,  il  s^  préparai^  à  niqurir  religieu- 
sement. Deuii:  ans  plus  tar4,  et  saqs  aiieune  quesM^n  de  pia  parlai 
ils  m^ont  été  confirmés  par  sa  femme  qui^  à  son  tour,  avait  été  re- 
cueillie dans  notre  hospice. 

Après  l'analyse  de  cette  observation  dans  le  reoiieil  périodique 
tnentionné  ci-deous^  on  lit  la  passage  sqivQnl  : 

^  M.  le  docteur  Louis  Valentia  a  rapporté  plusieurs  observations 
du  même  genre.  Une  des  pluç  remarquables  consignées  dans  l^e 
Médical  RepQ$itoru  americqmf  est  celle  d'un  malelpt  de  INew- 
Vork  qui,  après  s'être  long-temps  exercé  h  avalet'  toutes  sof*tes  de 
corps  durs,  succomba  è  l'inflammation  de  l'estomao  ppeduite  par  la 
présence  de  doiize  couteaux  qu'il  avait  avalés.  Ces  couteaux  pesaient 
ensemble  une  livre.  li'un  d'eqx  avait  quatre  pouces  de  Ippg  et  un 
^€  Urge.  Avant  sa  mort>  il  avait  déclaré  à  son  médecin^  JiU'i)  a^it 
autrefois  avalé  un  plus  grand  nombre  de  corps  durs,  entre  antrei 
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une  montre  d'or  avec  sa  chaîne  et  son  cachet;  et  dans  une  soirée 
dix-neuf  couteaux  et  quarante  pièces  de  cuivre  du  volume  d'an 
sou.  » 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 


I,  ou  Aat  variqueux  des  vaisseaux  de  la 
choroïde  (Observation  de).  —  La  cirsophthalmie  est  sans  au- 
cun doute  une  des  plus  redoutables  affections  de  l'œil.  La  sclé- 
rotique se  distend,  s'amincit,  devient  semi-Cransparente ;  la  vue 
s'abolit  complètement  par  suite  de  la  compression  exercée  par  la 
choroïde  sur  les  nerfo  ciliaires ,  la  rétine  et  les  humeurs  de  l'œil  ;  la 
cataracte  et  le  glaucome  sont  les  suites  presque  inévitables  de  la 
maladie.  Le  docteur  Fuss  ayant  cependant  été  assez  heurevx  pour 
obtenir  deux  fois  une  guérison  que  quelques  chirurgiens  ne  tentent 
même  pas ,  a  cru  utile  de  faire  connaître  les  moyens  auxquels  il  a  eu 
recours. 

Obs.  L  Matrona  Tschigaleva,  âgée  de  vingt-deux  ans,  bien  men- 
struée  depuis  six  années,  brune,  mais  d'une  faible  constitution, 
avait  déjà  éprouvé  quelques  douleurs  rhumatismales  dans  la  tête , 
lorsqu'en  1833  une  inflammation  de  même  nature  se  manifesta  à 
l'angle  interne  de  l'œil  gauche.  Plusieurs  moyens  furent  employés 
sans  succès  pour  combattre  cette  ophthalmie ,  qui  envahit  peu  à  peu 
toutl'organe.  Au  bout  de  trois  semaines  l'œil  droit  devint  également 
malade. 

Le  30  mars  la. malade  entra  à  la  clinique  ophthalmologique  dans 
l'état  suivant  :  les  deux  globes  oculaires  sont  durs  et  douloureux  à  la 

{pression  ;  la  conjonctive  oculaire  et  la  sclérotique  sont  rouges  et 
aissent  apercevoir  deux  réseaux  superposés  de  vaisseaux  très  in- 
jectés. A  une  ligne  et  demie  de  la  circonférence  de  la  cornée  trans- 
parente, en  bas  et  en  dedans,  la  sclérotique  présente  une  tumeur 
assez  considérable,  de  trois  lignes  de  diamètre  environ,  ayant  une 
couleur  grisâtre  ;  une  tumeur  entièrement  semblable ,  mais  un  peu 
plus  petite  existe  de  plus  au  dessus  de  la  cornée  à  l'œil  gauche;  la 
cornée  est  transparente,  mais  terne:  Tiris  a  changé  de  couleur, et 
offre  une  tuméfaction  peu  considérable,  mais  cependant  manifeste  ; 
les  pupilles  sont  petites  :  la  gauche  est  anguleuse,  tirée  en  haut  et 
non  contractile  ;  la  visionest  très  faible  dans  Tœil  droit  et  entière- 
ment abolie  dans  l'œil  gauche.  11  y  a  épiphora  et  photophobie.  La 
malade  éprouve  dans  les  globes  oculaires,  les  régions  sourciliaires 
et  temporales  des  douleurs  très  vives  qui  s'exaspèrent  surtout  pen- 
dant la  nuit  ;  l'appétit  et  le  sommeil  ont  disparu  ;  le  pouls  s'accélère 
vers  le  soir;  les  fonctions  intestinales  se  font  mal  ;  l'état  moral  de  la 
malade  est  très  fâcheux.  On  pratique  une  saignée  d'une  livre,  on 
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administre  un  purgatif,  et  on  recouvre  les  yeux  avec  un  sachet 
aromatique  sec;  le  lendemain,  80  mars,  on  applique  six  sangsues  à 
chaque  œil ,  des  sinapismes  aux  jambes ,  et  Ton  aaministre  à  Tinté- 
rieur  du  nitre  et  de  la  crème  de  tartre. 

Le  1*"'  avril  les  douleurs  sont  calmées ,  la  malade  a  goûté  auelques 
heures  de  sommeil  :  pédiluve  sinapisé.  Le  9  avril  on  applique  de 
nouveau  quatre  sangsues  à  chaque  tempe  y  un  vésicatoire  derrière 
chaque  oreille  et  des  frictions  mercurielles  sont  pratiquées  deux  fois 
par  jour  dans  le  voisinage  des  yeux»  Le  10  la  conjonctive  n'est  plus 
que  légèrement  rouge  ;  la  tumeur  de  l'œil  droit  a  sensiblement  di- 
minué. On  continue  les  frictions  mercurielles,  et  on  prescrit  pour 
collyre  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Le  15  on  n'apercevait  plus 
sur  rœil  droit  qu'une  légère  tache  grisâtre  ;  l'œil  gauche  présente 
également  une  notable  amélioration;  la  vision  et  l'état  général  sont 
notablement  améliorés;  la  pupille  gauche  est  plus  régulière  et  com- 
mence à  reprendre  sa  contractilité.  Le  98  la  malade  était  complète- 
ment guérie. 

Obs.  il  Anna  Fokin,  âgée  de  38  ans,  d'une  stature  élevée  et 
d'une  forte  constitution  y  ayant  présenté  dix-huit  mois  auparavant 
quelques  symptômes  vénériens  primitife,  contre  lesquels  des  re- 
mèdes externes  avaient  seuls  été  dirigés,  fut  reçue  le  5  décembre 
1833  à  la  clinique  ophthalmologique  pour  une  inflammation  catar- 
rhe-rhumatismale de  l'œil  droit.  On  constata  l'état  suivant  :  la  con- 
jonctive oculaire  présente  dans  toute  son  étendue  une  couleur  rouge 
très  foncée,  due  à  la  présence  d'un  réseau  vasculaire  très  développé; 
en  haut,  immédiatement  au  dessus  de  la  circonférence  de  la  cornée 
transparente,  se  trouve  une  ulcération  ovale,  dont  le  fond  est 
comme  lardacé ,  tandis  que  les  bords  en  sont  élevés  et  inégaux  :  à 
cdté  de  cette  tumeur  se  trouve  une  petite  collection  purulente  for- 
mée entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique.  Cinq  sangsues  sont  ap- 
pliquées sur  la  région  sourcilîaire,  TaDcès  est  ouvert  et  donne  issue 
à  quelques  gouttes  d'un  pus  bien  lié,  mais  l'ouverture  devint  ulcé- 
reuse et  se  réunit  à  l'ulcération  voisine. 

Le  8  décembre  on  soumet  la  malade  à  un  traitement  parle  calo- 
mel;  on  applique  des  ventouses  scarifiées  sur  la  tempe  et  derrière  l'o- 
reille, un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  d'eau  de  Goulard  sur  l'œil. 

Le  15,  l'inflammation  de  la  conjonctive  et  l'ulcération  ont  nota- 
blement diminué,  mais  en  arrière  de  celle-ci  on  aperçoit  mainte- 
nant trois  petites  tumeurs  demi-sphériques  de  la  grosseur  d'un  pois, 
et  dont  la  surfoce  a  une  teinte  grisâtre  très  prononcée,  due  à  la 
présence  des  vaisseaux  cboroïdiens  développés  qui  se  trouvent  au 
dessous  d'elle.  Le  globe  de  Tœil  est  dur,  douloureux,  l'iris  est  altérée 
dans  la  couleur,  la  pupille  est  irrégulière,  tirée  en  haut,  non 
contractile,  la  vision  est  très  affaiblie,  lly  aépiphora  et  photophobie. 
Huit  sangsues  autour  deFœil,  sachet  aromatique  sur  l'œil,  fric- 
tions mercurielles,  vésica  toi res  derrière  l'oreille.  Le  17,  on  cesse 
l'usage  du  calomel  qui  a  déterminé  la  salivation.  Bain  tiède.  Le  31  ^ 
on  prescrit  du  foie  de  soufre  à  l'intérieur;  le  39 ,  on  réapplique  six 
sangsues  à  la  tempe.  Le  94 ,  se  manifesta  une  notable  amélioration , 
et  le  4  janvier,  après  quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, la  malade  quitta  l'hôpital. 

(Archives  de  ta eodéteme'dieale  de SanU-Péterebaurg.) 
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Oatmuqtp  optem  |MU|  ^*#ffuci#vioir  ifiny  «Avov  dam  l'en. 
—  M...,  cordopiiiep,  fl'un  tempérament  BanguîD ,  a^ant let  cheveui 
noir»  et  Ifj  yei|«  blem ,  aiaU  joui  jptqu'à  Pftge  de  tt7  ans ,  à  quelques 
doulf  urs  rhumatismales  près,  d'une  eicelUnte  sauté  :  en  mai  i827 
il  f||t  atteiql  (iMiâiemeiH  d'une  double  opbthalmie  contre  laquelle 
les  antipfalogisiiquet  restèrent  impuisianis.  Spn  médecin  eut  alors 
ridée  de  lui  «ppKquer  sur  les  jreuK  des  compresses  efaaudet  qui  dé- 
terminèrent les  plus  grands  accidents;  une  suppuration  très  abon- 
danle  s'établit,  la  eorné^  iraqsparente  se  pprfora  en  plusieurs  points 
au  travers  desquels  Tiris  vint  faire  hernie. 

En  cet  état  le  malade  s'adressa ,  en  juin ,  au  docteur  Lœwenbard; 
l'inflammation  qui  persistait  (pujours  et  qui  s'était  étendue  aux 
paupières  et  à  leurs  À)l|icules,  avait  produit  sur  les  deux  yeux  plu- 
sieurs staphyièmes  de  ia  cornée  :  la  cécité  était  complète.  Au  moyen 
d'émissions  sanguine^  loeales ,  ne  frictions  opiacées ,  de  l'emploi  des 
dérivalife  qn  parvint  au  bout  de  deuK  mois  et  demi  à  rendre  sa  trans- 
parence à  la  cornée,  qui  touteft)is  resta  adhérente  à  riris  au  niveau 
des  points  où  avaient  exis^les  staphylômes;  une  légère  inflam- 
mation chronique  persistait  encore  sifr  les  p^upièr^s ,  la  vision  était 
comme  on  le  pense  fort  troublée,  ip^U  comme  d'ailleurs  l'état  gé- 
néral était  assrz  satisfaisant,  le  maladi;  se  cont^ptaqt  d'éfre  délivré 
des  accidents  inflammatoires  les  plus  in tepses,fefusa  de  CQptiauir 
un  traitement ,  et  resta  en  effet  pendant  di^px  apnécf  entières  sans 
yoiiloir  accepter  aucuns  soiqs. 

A  la  fin  de  Tannée  1^30  upe  cécité  complète  était  le  résultat  de 
cette  imprudente  obstination ,  et  M...  fut  obligé  de  se  faire  adipettre 
à  l'hppital  cliniqqe  de  Berlin.  Vers  le  milieu  à^  mois  de  lévrier  1S31 
le  professeur  JUngken  )ui  pratiqua  deux  pupilles  artificielles  avec 
tant  de  succès ,  que  quatre  semaines  après  lé  malade  voulut  encore 
quitter  l'hôpital  se  considérant  comme  complètement  guéri. 

Deux  mois  après  une  nouvelle  inflammation  s)vajt  ran^ené  encore 
une  fois  une  cécité  complète  et  nécessité  la  rentrée  4e  M...  à  {'hôpi- 
tal. A  cette  époque  on  constatait  les  altérations  suivantes  :  Le$  pau- 
pières sont  très  enflammées .  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  oculaire 
excessivement  dë-velobpés ,  la  cornée  transparente  adhère  à  l'iris  sa 
plusieurs  points  :  ks  bords  de  }a  pupille  artifioielle  sont  eu^-méoiei 
adhérents  a  la  capsule  du  icristallin  et  k  cette  lentille  qui  est  çopi- 
plé(ement  opaqpe. 

Après  avoir  combattu  l'inflammation  par  les  fpovef^s  appropria, 
h  professeur  JiipgKen  le  résolut ,  malgré  toutes  le^  c|rcqosiaqces 
défavorables  que  nous  venons  d'indiquer,  de  tenter  l'opération  de 
la  cataracte  par  abaissement ,  et  il  la  pratiqua  en  effet;  mais  lors- 
qu'après  avoir  pénétré  avec  l'aiguille  de  Béer  dans  là  ài^mbrepos- 


pour 
lentille. 

Le  professeur  s^  demanda  alqrs  si  un  séton  passé  dans  l'œil  ne 
pourrait  pas  détruire  les  adhérences  qui  venaient  de  résister  ainsi  ^ 
spn  instrument  a  et  il  se  décida  à  tenter  encore  çè  moyen. 

Une  aiguille  fine ,  recourbée ,  et  pourvue  d'un  M  de  seie  fut  etf 
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foncé  à  trayers  la  sclérotique  de  manière  ^  entourer  par  derrière  le 
cristallin ,  au  niveau  du  point  où  il  adhérait  à  la  pupille  artificielle, 
«Ile  fut  retirée  du  côté  opposé  à  travers  la  cornée  et  les  deux  bouts 
du  fil  désole  fiirent  fixés  dans  Taqgle  de  Pœil.  L'opération  ne  fut 
pratiquée  que  d'un  seul  côté. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  une  violente  inflammation  s'éf ait 
manifestée  dans  tout  le  globe  de  l'œil  :  le  séton  fut  retir<^ ,  et  bientôt 
on  vit  que  le  cristallin  et  la  capsule  oommençaient  à  diminuer  de 
volume;  la  résorption  de  ces  organes  rontinua  à  s'opérer  peu  à  peu, 
si  bien  qu'au  bout  de  huit  semaines  ils  avaiept  complètement  dis- 
paru ^  l'ouverture  faite  par  l'aiguille  à  la  cornée  était  cicatrisée ,  et 
bien  que  la  pupille  artificielle  fût  privée  de  contractilité,  M...  se 
trouva  si  bien,  qu'il  recommença  l'exercice  de  sa  profession. 

L'auteur  conclut  de  cette  observation ,  i**  que  par  une  irritation 
modérée  excitée  dans  le  globe  de  l'œil  on  peut  obtenir  la  résorption 
du  cristallin  ;  3^  qu'un  séton  passé  dans  l'œil  permet  d'arriver  h  ce 
résultat  ;  3**  que  le  fil  de  soie  ne  doit  rester  que  vingt-quatre  heures 


f  S38 ,  n«  24). 

«Sans  contester  à  cette  observaliop  ce  qu'^U^  a  de  reçparquable 
dans  plusi^ur^  de  ses  circonstances  j,  nous  ne  pensons  pas  qu'on 
puisse  en  tirep  qiielques  inductions  pratiques,  et  que  même  dans 
le  cas  où  l'iris  aurait  contracté  des  adhérences  avec  un  cristallin 
opaque  on  dût  recourir  au  nouveau  procédé  opéfqtpjre  que  (e  doc- 
teur Loewenbard  semble  proposer  pour  la  cataracte.  » 

d'une)par  le  docteur  J.  Maclachlan.  —  JJri  enfant  d'une  forte  con- 
stitution offrit,  quinze  jours  après  sa  npissancfi,  une  petite  tache 
rouge,  grosse  copume  la  télé  d'une  épingle,  à  la  tempe  droite.  Cette 
tache  augmenta  par  degrés ,  devint  plus  sajllante,  et  était  changée 
au  cinquième  mois  en  une  tumeur  d'un  jionce  de  haut  sur  un  demi- 
pouce  de  jarge,  qui  pfirait  tous  les  caractère^  de  l'an^vrysme  par 
anastomose.  En  deux  mois,  elle  augmenta  CQU^îdér^blepient,  s'ul- 
céra et  donna  de  temps  en  lenjps  une  hémori{i3|}ie  àrtéi  ielle.  Le  % 
avril  1838,  elle  se  montrait  avep  les  caraiîlères  suivants  ;  commen- 
çant vers  la  racine  de  l'apophyse  zigomatique ,  elle  se  portp  directe- 
ment en  haut  jusqu'^  la  fontanelle  antérieur]^,  pcjès  4^  laquelle  elle 
«e  termine  en  un  renflement  gros  comme  une  noix;  cette  portion 
^mporale  de  la  tumeur  a>  trois  pouci»  «t  demi  de  lung,  ^l^  pouce 
de  large  à  sa  base ,  et  forme ,  quand  elle  se  dilaté,  une  saillie  de 
tfois  quarts  de  pouce  environ.  £n  avant  de  Tapophyse  mastoïile 
existe  une  autre  tumeur  du  volume  d'une  noisette,  qui  se  prolonge 
en  annère,  suivant  la  direction  de  la  br^;içhe«ipei'ficielle  de  l'^r- 
wre  auriculaire  postérieure,  eq  s'étiendant  dç  deux  pouces  dans  ce 
sens.  A  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure  est  une  troisième  petite 
himeur  bleuâtre.  Toute  la  tumeur,  moins  cette  dernière  poi^tion. 
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est  d'un  rouge  foncé ,  inégale,  luisante,  offivnt  çk  et  là  une  teinte 
bleuâtre.  Au  moindre  effort  pour  crier,  on  remarque  un  développe- 
ment notable  des  régions  temporales  et  occipitales,  et  Tony  perçoit, 
à  la  main  un  frémissement  particulier.  Deux  autres  petites  taches 
circulaires  et  plates  existent  au  dessus  de  l'orbite,  et  deux  autres» 
de  même  nature,  au  dessus  de  Foreille  de  ce  côté. 

La  compression  de  la  tumeur,  l'application  de  la  glace  et  des  as- 
tringents ayant  été  inutiles,  et  la  mère  de  l'enfant  redoutant  toute 
opération  sanglante,  on  eut  recours  à  la  suture  entortillée.  Quaire 
aiguilles  furent  introduites,  la  première  au  devant  de  l'oreille,  com- 

Srenant  une  étendue  d'un  pouce  et  demi,  immédiatement  au  dessus 
e  Tapophyse  zygomatique,  de  manière  à  passer  au  dessous  de  la 
racine  de  l'artère  temporale.  On  plaça  la  seconde  aiguille  à  un  de- 
mi-pouce de  la  terminaison  de  cette  portion  de  la  tumeur  ,^de  ma- 
nière à  interrompre  toute  communication  avec  le  c6té  opposée;  la 
troisième  parallèlement,  à  un  demi-pouce  de  distance  de  la  se- 
conde; la  quatrième  traversa  la  tumeur  qui  occupait  la  partie  anté- 
rieure de  l'apopbyse  masioïde,  dans  le  point  correspondant  à  l'ar- 
tère auriculaire  postérieure. 

Aussitôt  après  la  suture,  la  tumeur  située  en  arrière  de  l'hélix 
diminua  beaucoup  dans  la  portion  temporale,  elle  s'affaissa  égale- 
ment. On  ôta  l'aiguille  antérieure  le  cinquième  jour,  et  deux  au- 
tres le  sixième;  mais  avant  de  les  enlever  toutes,  on  en  plaça  quatre 
autres  le  6  avril ,  en  se  servant  d'un  fil  de  soie  épais  et  bien  tordu, 
pour  ne  pas  couper  la  peau;  on  ôta  ces  aiguilles  le  11  avril.  Dix 
jours  après  l'opération,  la  tumeur  avait  subi  une  diminution  nota- 
ble; lorsque  l'enfant,  dont  la  santé  était  parfaite,  criait,  elle  n'était 
pas  aussi  proéminente  ;  la  suppuration  était  assez  abondante  au 
niveau  des  piqûres.  En  moins  de  trois  semaines,  les  ulcérations  se 
cicatrisèrent  complètement,  sous  l'influence  d'applications  astrin- 
gentes (sulfate  de  zinc,  etc.);  la  tumeur  disparut  par  degrés ,  ne 
laissant  d'autres  traces  qu'une  saillie  fibreuse  blanchâtre  au  niveau 
du  trajet  des  aiguilles,  tout  à  fait  semblable  à  la  cicatrice  d'une 
brûlure  superficielle.  Quant  à  la  portion  située  derrière  l'oreille,  le 
30  novembre  la  peau  avait  repris  presque  complètement  sa  couleur 
naturelle,  excepté  dans  quelques  points  en  avant  et  en  arrière  de 


l'oreille ,  où  elle  présentait  de  petites  taches  rouges.  L'étendue 
qu'occupait  la  tumeur  n'était  plus  visible ,  les  cheveux  y  ayant 


qui  ne  paraissait  pas 
la  circulation. 

(Edinburg  médical  and  surgicalJoumalj  avril  1839.) 

BÉTBiGiBSBMsirrs  DU  BBGTiTM.  {De  l'indston  dans  les);  par 
le  docteur  Stafford.  —  M.  Stafford  pense  que  cette  opération  qui  est 
beaucoup  plus  en  foreur  en  France  qu'en  Angleterre  est  indiquée  : 
1°  quand  le  passage  est  devenu  si  étroit  que  les  matières  fécales  ne 
peuvent  passer  et  s'accumulent  dans  les  intestins  en  déterminant 
l'inflanunation  de.leur  tunique  ou  du  péritoine;  2*"  quand  le  rétré- 
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cissement  résiste  dans  la  dilatation  -y  3""  quand  la  rigidité  et  la  dureté 
des  partiss  fait  craindre  l'ulcération  cancéreuse.  Dans  ces  diverses 
circonstances^  M.  Stafford  ne  connaît  pas  de  meilleur  moyen  pour 
soulager  les  malades;  dans  le  premier  cas,  il  est  évident  que  l'ex-^ 
pulsion  des  fèces  étant  impossible ,  la  mort  survient  inévilablement 
si  Pon  n'agit  point  d'une  manière  immédiate.  Quand  on  a  affaire  à 
un  rétrécissement  que  la  dilatation  ne  peut  feire  disparaître,  il  sur-* 
vient  consécutivement  de  la  diarrhée,  de  l'inflammation,  des  ulcé- 
rations de  la  muqueuse,  et  la  section  de  la  bride  <yt  alors  le  meilleur 
remède.  Enfin,  quand  la  dégénérescence  cancéreuse  arrive,  l'opéra* 
tion  est  fort  avantageuse  en  ce  qu'elle  permet  le  libre  écoulement 
des  matières,  et  prévient  la  distension  toujours  douloureuse  des 
parties,  résultat  de  leur  rétention.  —  A  l'appui  de  son  opinion, 
M.  StaJGford  ne  cite  malheureusement  que  deux  l^its  tirés  de  sa 
pratique.      {Edmburgh  Med.  and  Surg.  Joum.y  avril  1839.  ) 

VABioocàou  :  TraUement  par  TexdiUm  d^une  portion  du 
ferotum.  —  Dans  le  dernier  numéro  de  Guy's  Hoipital  ReparU, 
sirAstley  Cooper  avait  proposé  un  nouveau  mode  de  traitement 
pour  le  varicocèle,  fdndé  sur  les  changements  qui  s'opèrent  dans  Jes 
différents  tissus  du  scrotum.  Selon  Astley  Cooper ,  l'avantage  défi- 
nitif résultant  du  traitement  est  dû  au  resserrement  et  à  l'augmen-^ 
tation  de  densité  des  parties  restantes,  qui,  soutenant  les  vaisseaux 
malades,  remplissent  alors  l'office  d'un  bandage  à  demeure  et  bien 
appliqué. 

Le  docteur  Bransby  Cooper  a  publié  dans  le  numéro  d'avril  un  fait 
à  l'appui  de  l'utilité  du  procédé  nouveau,  a  Je  fus  consulté  il  y  a  trois 
mois  par  un  jeune  fermier  de  l'Ile  de  Sheppey ,  affecté  depuis  deux 
ans  d'un  varicocèle  grave,  du  cOté  gauche.  Le  scrotum  était  presque 
doublé  de  volume.  Le  testicule  et  le  trajet  du  cordon  étaient  dou- 
loureux au  moindre  contact,  et  le  testicule  lui-même  paraissait  al- 
téré. Le  malade  accusait  une  sensation  continuelle  de  pesanteur 
dans  le  testicule  et  les  reins.  Il  était  triste  et  avait  perdu  l'appétit. 
Tous  les  remèdes  ordinaires  avaient  été  sans  succès.  Comme  je  ne 
pus  trouver  d'autre  cause  à  Taffection  qu'une  constipation  opiniâtre, 
je  conseillai  des  purgatifs  qui  furent  continués  pendant  six  semaines 
sans  aucun  résultat.  Je  décidai  alors  le  malade  à  se  laisser  opérer ,  et 
je  procédai  à  l'excision  d'une  portion  du  scrotum,  de  la  manière 
suivante  :  le  malade  étant  couché  sur  le  pied  de  son  lit ,  les  veines 
dilatées  du  cordon  spermatique  se  vidèrent  :  alors  un  aide  maintint 
serrée  entre  deux  doigts  la  peau  relâchée  du  scrotum,  de  manière  à 
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presser  le  testicule  contre  l'orifice  externe  du  canal  Inguinal  avee 
le  dos  de  la  main.  Alors  d'un  coup  de  bistouri  j'enlevai  toute  la 
peau  soulevée  pak*  les  doigts  de  l'aide,  en  ayattt  soin  d'éviter  la  cloi- 
son du  scrotum.  L'hëmorrhagie  fîit  peu  de  chose  y  et  je  réunis  par 
trois  ou  quatre  sutures^  et  je  diminuai  ainsi  le  volume  du  côté  gauche 
du  scrotum,  de  manière  à  former  au  testicule  une  enveloppe  serrée. 
On  appliqua  des  bandelettes  agglntinativies,  Jiuis  un  bandage  un  peu 
serré,  le  tout  envelot)pé  de  compresses  continuelleinent  imbibées 
d'eàu  froide.  Les  jours  suivants  il  f  eut  un  peu  de  fièvre^  de  la  dou- 
leur, du  gonflement  j  une  inflammation  du  cordon  des  deiix  côlés^ 
accidents  ()ui  cédèrent  aux  émofliens  et  au  repos  ;  viiigt-six  jours 
après  l'opératiob  la  plaie  était  tout  à  i^it  cicatrisée,  le  scrotum  serré 
fortement  eontre  le  testicule;  les  cordotis  sperriiatiqueS  n'étaient  pas 
plus  gros  qu'à  l'état  nbrmal  ;  ils  semblaient  seulement  un  peu  plus 
solides  :  il  n'y  avait  plus  de  trace  de  f aricocèle;  » 


i . 


Toaneoiogie. 

MmfonotnrtMMKT  vab.  &'aqsdb  oaBBOinQva  —  Observation» 
sur)  y  pat  le  docteur  Golding  Bird.  •—  Voici  les  conclusions  du 
travail  ibrt  étendu  du  docteur  Golding  Bird  :  1«  le  gaz  acide  carbo- 
nique suffisamment  étendu  d'air  (comme  dans  la  vapeur  du  cbarbon 
de  bois)  ne  détermine  pas  la  mort  par  une  simple  asphyxie;  il  agit 
encore  comme  poison  spécifique  ;  9°  Falmosphère  résultant  de  ce 
mélange  peut  donner  la  mort  quoiqu'elle  contienne  une  propor- 
tion d'oxigène  suffisante  pour  entretenir  la  vie  et  l'hématose.  Aussi^ 
on  ne  doit  attacher  aucune  importance  à  la  couleur  rouge  ou  noire 
du  sang,  comme  preuve  pour  ou  contre  l'empoisonnement  par 
l'acide  carbonique;  3*"  il  est  très  probable  que  le  gaz  acide  carbo- 
nique ainsi  étendu  agit  d'une  manière  primitive  sur  l'innervalion^ 
et  secondaire  mais  non  nécfs<aire  sur  le  sang;  4''  la  mon  des  indi- 
vidus qui  respirent  un  air  altéré  par  ce  gaz  résulte  de  l'apoplexie 
qui  est  souvent  accompagnée  d'un  épanchement  séreux  dans  les 
yentricules  ou  à  la  surface  du  cerveau ,  et  quelquefois  même  d'un 
épanchement  sanguin  fourni  par  un  des  vaisseaux  cérébraux  ;  S"*  il 
ne  faut  pas  attacher  d'importance  à  la  couleur  pâle,  roUge  ou  livide 
de  la  figure,  à  la  contraction  des  traits,  à  la  liquidité  du  sang  ou  à 
sa  coagulation,  à  l'injection  ou  à  la  pâleur  des  séreuses,  à  la  flacci- 
dité ou  à  la  rigidité  des  membres  comme  signes  pbsitifii  que  la 
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mort  â  éié  âétetmïûéé  par  Vinsplration  de»  Tapêtirè  d'abide  car- 
bonique. {Guy'i  Eoipital  repotlé ,  ayril  ld39.) 
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Seàne^  de  tAcad^fnUe  royah  de  Méieeme. 


Séance  du  tnardi  91  mai.  —  ^b  iui  TSMMtovoHù  hjutb  im 
aaovp.  —  M.  Brieheteau  fait  un  rapport  aur  un  fliéau^irè  enroyé  par 
M.  Gendron  au  ^ujet  de  là  trachéolomié  dâlis  les  cas  de  croup;  Le 
malade,  dont  il  s'agit  danice  trafiii!,  est  mort  odce  jours  après  l'o- 
pération d'accidents  tout  à  fait  étrangers  à  l'opération  et  à  la  maladie 
qui  HTait  ibreé  de  reeourir  k  celle-ci*  M.  firifebétèdu  rappf^^le  qiie 
lui-même,  dans  son  Traité  du  croupi  publié  eH  1896,  a? ait  blàltié 
l'ouyerture  artificielle  du  laryns  $  ifiaiè  il  faut  dire  (}ii'à  c«ttë  époqua 
ceux  même  qui  Tantaient  le  plus  l'opération  ne  citaient  en  Sa  fatèur 
que  des  cas  dans  lesquels  elle  avait  été  suivie  promptement  de  la 
mort.  Aujourd'hui  les  faits  otit  trop  hautement  parlé  pour  que 
l'oD  puisse  se  refuser  à  l'évidence;  Il  fattt  Opérer  dans  les  caa  graves 
et  ne  point  trop  attendre  «  dé  peur  ([ne  leS  fausses  membranes 
n'aient  déjà  envahi  les  bronches.  Les  caustiques  et  surtout  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  sont  aujourd'hui  employés  avec  le  plus  grand 
succès.  Deux  fois  Mi  Bricheteau  a  arrêté  un  développement  de 
fausses  membranes  dans  la  gorge  au  moyen  de  l'acide  hydrochlo- 
rique. 

La  disctissîdiiqiii  succède  k  ce  rapport  a  potlr  but,  ndti  de  contes- 
ter l'utilité  d'utië  opéràlidn  èub  latjuelle  ioui  le  tiionde  est  d'accord, 
mais  d'établir  lestïioyëiis  d'éviter  les  accideùis.  M.  Gerdy  a  pratiqué 
six  fois  la  trachéotomie  dsltls  les  eàé  dont  il  à'agit ,  ei  qiiatfe  fois  il  a 
eu  le  bdnhetir  de  sauter  Ife  malade,  lî  sait  bien  que  fcette  propor- 
tion est  énorme  ;  mais  le  petit  liohibf  ë  dés  tas  et  le  hasard  peuvent, 
dit-il,  éxpliquei"  setils  hn  pareil  Succès.  Il  est  cohvalilcu  de  la  néces- 
sité d'opérer  de  bonne  heure ,  et  c'éSt  aussi  l'opinion  de  M.  Trous- 
seau. Un  point  fort  important  datiS  la  trâchéotôthie,  c'est  d'éviter 
l'entrée  dû  sah^  datis  les  Broiibhes  âii  mdhient  de  l'èliverture  dd 
conduit  aérien,  car  dans  ce  cas  il  siirvledt  dëS  ettortS  violens  de  Suf- 
focation, et  le  malade  sefable  sur  le  point  de  périr  asphyiié. M,  Ger- 
dy indse  avec  beaucoup  dé  ^récatititjni  jusqutf  sur  le  ntcis  téineèi 
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qni  existe  au  derant  de  la  trachée  ;  là,  après  aToir  attendu  que 
vaisseaux  déjà  ouverts  aient  cessé  de  donner,  il  coupe  jusque  sur  le 
tube  aérien,  place  une  éponge  imbibée  d'eau  froide  sur  l'orifice  des 
vaisseaux  divisés,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  quand  le  sang  est 
arrêté,  il  profite  d'un  mouvement  d'inspiration  pour  ponctionneret 
fendre  la  trachée.  On  sait  en  efifet  que  pendant  l'inspiration  les 
vaisseaux  se  dégonflent  et  donnent  moins  de  sang.  Au  lieu  d'em- 
ployer des  instruments  dilatateurs,  M.  Gerdy  se  sert  d'un  bout  de 
sonde  qu'il  passe  dans  la  canule;  comme  l'extrémité  de  cette  sonde 
est  conique,  elle  pénétrera  avec  la  plus  grande  fecilité  et  sera  suivie 
de  la  canule  :  on  pourra  agir  ainsi  à  chaque  pansement. 

Suivant  M.  Âmussat,  il  ne  serait  pas  possible  de  (aire  dans  tous  les 
cas  ce  que  propose  M.  Gerdy  ;  ainsi  quand  le  malade  est  sur  le  point 
de  suffoquer,  il  faut  agir  avec  la  plus  grande  célérité.  Alors  M.Amus- 
sat  incise  hardiment  jusque  sur  la  trachée,  saisissant  avec  des  pinces 
à  torsion ,  qu'il  confie  à  un  aide ,  les  vaisseaux  à  mesure  qu'ils  sont 
ouverts.  La  trachée  est  alors  à  découvert,  et  on  peut  l'ouvrir  sans 
crainte  de  voir  le  sang  y  pénétrer  avec  l'air. 

M.  Yelpeau  rappelle  la  nécessité  signalée  par  M.  Bretonneau  d'ou- 
vrir largement  la  trachée  et  d'y  mettre  de  larges  canules  :  c'est  là  le 
seul  moyen  de  s'opposer  à  l'asphyxie  secondaire.  M.  Blandin  parle 
aussi  dans  le  même  sens.  MM.  Amussat,  Yelpeau  et  Blandin  ont  pra- 
tiqué chacun  cinq  à  six  fois  la  trachéotomie^  et  ils  ont  perdu  tous 
leurs  malades.  Ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  se  déclarer  partisans  de 
cette  opération  et  d'être  prêts  à  la  pratiquer  si  le  cas  se  présentait, 
certains  qu'elle  ne  détermine  jamais  la  mort,  et  que  si  elle  ne  guérit 
pas  toujours,  elle  prolonge  au  moins  les  jours  du  malade. 

Séance  du  38  mai,  —  ZxraoDvcTxoir  im  L'AUDAirs  les  vaiins* 
—  M.  Amussat  rapporte  deux  observations  qu'il  croit  très  propres  ï 
prouver  l'existence  de  ce  phénomène.  La  première  a  été  transmise 
par  M.  Mayor.  11  s'agit  d'une  femme  à  laquelle  on  pratiquait  l'extir- 
pation d'une  tumeur  placée  sur  les  parties  supérieures  et  latérales 
du  cou.  La  veine  jugulaire  externe  fut  ouverte ,  il  se  manifesta  un 
bruit  que  les  assistans  entendirent  diversement  et  comparèrent  à  des 
sons  fort  différents  entre  eux  (le  râle  trachéal,  un  gargouillement,  le 
bruit  d'un  entonnoir  qui  se  vide ,  etc.).  Aussitôt  une  syncope  sur- 
vint ;  M.  Mayor  appliqua  le  doigt  sur  le  bout  inférieur  du  vs^'sseau, 
comprima  la  poitrine,  fit  des  aspersions  d'eau  froide,  et  la  malade  ne 
tarda  pas  à  reprendre  connaissance.  M.  Mayor  est  convaincu  qu'il  a 
eu  affaire  à  une  introduction  de  l'air  dans  les  veines  dont  la  coœ* 
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pression  de  la  poitrine  a  neutralisé  les  funestes  effets.  Le  second  cas 
est  assez  curieux.  Un  homme  se  coupe  Tolontairement  la  gorge  ayec 
un  rasoir;  un  de  ses  amis  Tient  à  son  secours^  et  le  médecin  auteur 
de  l'observation  est  appelé.  A  peine  est-il  entré  dans  la  chambre  du 
blessé,  que  celui-ci  feil  une  grande  inspiration,  penche  la  tète  en 
arrière ,  un  bruit  très  distinct  de  glouglou  se  lait  entendre ,  et  il 
meurt  sur-le-champ.  A  l'autopsie  on  reconnait,  avec  toutes  les  pré- 
cautions possibles^  que  les  cavités  droite  et  gauche  du  cœur  renfer- 
maient dé  l'air  atmosphérique. 

MM.  Bouillaudy  Blandin^  Moreau,  etc.,  sont  unanimes  pour  con- 
sidérera première  observation  comme  ayant  trait  à  une  syncope  sem- 
blable à  celles  qui  surviennent  si  souvent  dans  les  opérations  graves. 
Le  bruit  entendu  s'est  certainement  passé  dans  la  trachée.  Quant  au 
second,  il  faut  admettre  que  l'air  avait  commencé  à  pénétrer  dans  la 
Teine  avant  l'arrivée  du  médecin^  et  que  celui-ci  arriva  pour  assister 
à  la  dernière  introduction.  M.  Baudelocque  rappelle  qu'il  a  eu  l'oc- 
casion de  faire  y  très  peu  de  temps  après  la  mort^  l'autopsie  de  deux 
femmes  mortes  d'hémorrhagie.  Le  cœur  «t  les  vaisseaux  renfer^ 
maieni  des  gaz. 

Séance  du  4  juin.  —  aumma  vu  vimatÈB  {Accouchement  à 

travers  une).  —  M.  Capuron  rend  compte  d'une  obseryation  d'ac- 
couchement à  travers  une  rupture  centrale  du  périnée^  transmise 
par  un  praticien  de  campagne.  Les  douleurs  étaient  fort  intenses,  la 
marche  de  l'enfant  fut  très  rapide ,  et  il  fut  tout  à  coup  lancé  à  tra- 
vers le  périnée  déchiré  en  forme^de  croix  de  Malte  :  on  put  consta- 
ter la  parfaite  intégrité  de  la  fourchette  et  de  l'anus.  Une  suture  en- 
tortillée fut  appliquée  et  la  guérison  eut  lieu  en  un  mois. 

Séance  du  11  jWn.  —  OAurÉazBATZOïr  db  &*vbètrbb.  -*  M.  Sé- 
galas  fait  part  à  l'Académie  d'un  nouveau  procédé  imaginé  par 
M.  Berlon  pour  cautériser  les  rétrécissements  de  l'urèthre.  Voici  le 
procédé,  assez  ingénieux  d'ailleurs,  que  propose  ce  médecin.  A  l'ex- 
trémité d'une  sonde  creuse  en  gomme  élastique  est  adaptée  un,e 
éponge  de  platine.  Le  canal  de  la  sonde  sert  à  transmettre  un  cou- 
rant de  gaz  hydrogène;  ce  gaz  fait  rougir  le  platine,  et  celui-ci  cau- 
térise le  rétrécissement  au  niveau  duquel  il  est  placé.  Ce  moyen  n'a 
pas  été  employé  sur  le  vivant ,  et  son  auteur  n'a  pas  spécifié  les  cas 
dans  lesquels  il  convient  de  l'employer.  M.  Ségalas  doute  très  fort 
que  la  cautérisation  actuelle  l'emporte  sur  la  cautérisation  poiea- 
tielle,  et  pour  en  venir  au  procédé  de  M.  Berlon ,  le  platine  p^rra*- 
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t-il  passer  au  rouge  dans  un  canal  aussi  humide  et  aussi  étroit  que  le 
canal  de  l'urèthre. 

-Suivant  M.  Blandin,  la  cautérisation  est  assez  généralement  aban- 
donnée aujourd'hui,  elle  ne  vaut  pas  mieux  que  la  dilatation  et  offre 
beaucoup  plus  d'ioconvénients.  La  bouflie  à  empreinte ,  dont  on  §e 
sert  pour  déterminer  le  siège  d'un  rétrécissement,  est  un  instrument 
trompeur  qui  donne  lieu  à  bien  des  mécomptes  ;  et  auquel  il  ne  faat 
pas  se  fler.  M.  Blandin  ne  croit  pas  à  Vexislence  de  varices  dans  l'u- 
rèthre. M.  Velpeau  appuie  et  développe  les  réflexions  de  M.  Blandin: 
il  se  demande  d'abord  quelle  est  l'action  du  caustique.  S'il  agit  avec 
tant  soit  peu  d'énergie ,  il  fait  éprouver  au  tissu  de  l'urèthre  une 
perte  de  substance ^  or  celle-ci  en  se  cicatrisant  se  resserre, le  tisiu 
induré  de  k  cicatrice  revient  de  plus  en  plus  sur  lui-même  et  forme 
une  bride  qui  augmente  le  rétrécissement  que  l'on  voulait  détruire. 
Que  si  cet  accident  n'arrive  pas  quand  on  se  sert  du  nitrate  d'ar- 
gent, cela  tient  à  ce  que  c^  caustique  agit  très  superticiellenient, 
et  |>lut6t  en  modifiant  Tirritation  qui  entretient  le  rétrécissement, 
qu'en  frappant  de  mort  la  partie  tuméfiée.  Il  serait  donc  réelle- 
ment dangereux  de  subsiituer  au  nitrate  d'ai^ent  un  caustique 
actif. 

Contrairement  à  M.  Blandin ,  M.  Amussat  est  persuadé  de  l'utilité 
des  instruments  destinée  à  signaler  le  siège  du  rétrécissement.  Dins 
lea  cas  d'induration  considérable  il  faut  scarifier  légèrement  :  il  a 
imaginé  des  instruments  qui  remplissent  toutes  .les  conditions  dési- 
rables pour  remplir  ces  diverses  indications.  Avec  des  tondes  de 
son  invention  il  peut  reconnaître  des  rétrécissements  qui  échappent 
à  la  sagacilé  des  autres  médecins ,  car  cette  maladie  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit.  Cependant  et  en  définitive, 
M.  Amussat  avoue  qu'on  guérit  fort  rarement  d'une  manière  radicale 
et  qu'après  te  traitement  les  malades  sont  obligés  de  se  passer  fré- 
quemment des  sondes  dans  Purèthre  pour  éviter  tes  récidives. 

M.  Gerxiy  ne  croit  pas  que  l'on  puisse  invoquer  leraiaonnement 
seul  contre  la  cautérisation.  Ainsi  fort  souvent  le  tissu  des  cicatrices 
est  mfnee,  souple  et  n'a  pas  resserré  les  tissus  voisins.  D'ailleurs, 
les  personnes  qui  ont  employé  les  cautérisations  ont  guéri  dans  des 
eas  rebelles  è  tous  antres  autres  moyens.  Et  que  l'on  ne  dise  pas 
'qu'Ici  le  nitrate  d'argent  avait  agi  comme  résolutif,  car  des  escarres 
H^nsldérables  ont  souvent  été  chassés  de  l'urèthre  :  il  y  avait  donc 
perte  de  substance.  Au  reste ,  M.  Gerdy  convient  que  ce  sont  là  des 
éas  exceptionnels ,  et  qae  généralement  la  dilatation  est  le  meilleur 
moyen  à  opposer  ans  rétrédssementa  de  Parèthre.  Depuis  Ducamp 
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on  a  beaucoup  parlé  des  moyens  de  reconnaître  le  siège  de  l'obs- 
tacle, chacun  a  proposé  un  moyen  nouveau  qu'il  a  regardé  comme 
de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  ses  de?anciers.  Venu  le  dernier; 
M.  Afflussat  croit  nécessairement  avoir  mieux  f:iit  que  les  autres. 
Mais  il  faut  que  tous  ces  procédés  vantés  seulement  par  leurs  au- 
teurs, aient  reçu  la  sanction  de  l'expérience.  £i  d'ailleurs  M.  Amu^ 
sat  ne  Ta-t^il  pas  dit  lui*DiéBie  ?  on  pe  guérit  presque  jamais  d'une 
oaDière radicale;  ainsi, après  tant  d'inventions  merveilleuses,  on 
en  est  arrivé  au  même  point  qu'il  y  a  quinze  ou  vingt  ans* 

Séance  du  mardi  18  juin.  —  M.  Double  fait  un  rapport  sur 
l'obligatioB  d'employer  daoa  les  ordonnances  et  dans  la  préparation 
des  médîcameiita  le  nouveau  système  décimal  des  poids.  M.  Double 
eonclut  à  rendre  cette  mesure  obligatoire  pour  les  médecins  et  chi* 
rurgiens.  Ce  rapport  est  adopté  apr^  un  débat  qui  occupa  toute  la 
iéiQce. 


Séances  de  VAeadémU  royale  des  Sciences. 

Séanee  dm  Vf  mai.  ■vMnivmui  ras  ananBAiras  voçoEtraBs 
SAtrBi9VB  wr  inrasTUiAu  —  M.  Flourens  Ut  un  mémoire  sur  ce 
nijet.  L'auteur  qui ,  dans  un  précédent  mémoire  (voyez  Comptes 
findus  hdtdom. ,  an.  lê3T-3S^  eiArch.  gén.,tk'*  d'avril  1838,  p.506), 
achercbé  l  démontrer  que  la  membrane  muqueuse  des  lèvres,  de  la 
bouche  et  de  l'œsopbage,  se  compose  de  trois  membranes  disti«et«e» 
k<lerme,  le  corfit  muqueux  et  l'épiderme ,  poursuit  ses  recherchée 
wr  celle  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  L'épiderme ,  signalé  de  bonne 
heure  sur  les  lèvres,  dans  la  cavité  buccale,  dans  l'oesqphage,  a  été 
iadiqué  par  quelques  anatomistes  comme  existant  dens  l'estomae  tsi 
^nsles  intestins.  Maie  cette  dernière  opinion  n'a  jamais  été  admise 
sans  contradictiop.  Ainsi  Glisson,  Bichat,  Béclard,  Meckel,  nient 
l'existence  de  cet  épiderme;  Ruysch,  Lieberkuen,  Haller,  Doel- 
linger,  etc.^  Tadmetient.  Lieberkueo  est  le  premier  qui,  pour  le 
détacher  de  la  nembraiM  viUeuse ,  ait  procédé  d'ttoe  manière  régu- 
Kère,  o'eatà  dire  à  l'aide  d'une  macération  bien  conduite.  C'est 
aussi  par  la  macération  et  par  un  procédé  particulier  qu'il  Fera 
connaître  plus  tard;  que  M.  Flourens  est  parvenu  è  détacher  l'épi- 
derme de  Pestomac  et  des  intestins,  non  par  lambeaux^  mais  par 
Itties  entières  et  continuel  et  d'une  manière  $ûre  et  conatante.  L'eu* 
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teur  met  sous  les  yeux  de  rAcadémie  deux  portions  d'intestins  grêlei 
qui  présentent,  dans  toute  leur  étendue ,  l'épiderme  de  la  tuaiqae 
Yilieuse  partout  distinct  et  détaché. 

a  Cet  épiderme,  dit  l'auteur,  forme  une  membrane  continue,  fine, 
transparente.  La  face  externe  est  toute  hérissée  de  petites  saillies; 
l'interne  o£Fre  une  foule  de  petits  enfoncements.  Ces  saillies  ci- 
ternes,  ces  enfoncements  internes  marquent  les  points  de  l'épi- 
derme  qui  répondent  aux  papilles  du  derme,  et  qui  servent  de 
gaines  à  ces  papilles.  Mais,  ce  n'est  pas  seulement  un  épiderme, 
membrane  propre  et  continue,  qui  se  voit  sur  les  deux  pièces  que 
je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie.  On  y  voit  aussi  un  véritaUe 
corps  muqueux,  mterposé  entre  les  papilles  du  derme  et  de  l'épî- 
derme ,  un  peu  plus  épais  que  l'épiderme ,  et  formant  la  première 
gaine  des  papilles  du  derme,  dont  l'épiderme  ne  forme  que  la 
seconde. 

A  l'épalssenr  près ,  la  lame  dn  corps  muqueux  répète  exactement 
la  lame  de  l'épiderme  :  toute  hérissée ,  comme  elle,  de  petites  sail- 
lies à  la  face  externe ,  et  toute  parsemée  de  petits  enfoncements  à  la 
face  interne.  11  faut  pourtant  ajouter  que  lorsque  les  gaines  de  ce 
corps  muqueux  restent  attachées  aux  papilles  du  derme,  ce  corps 
formé  un  véritable  réseau;  mais  un  réseau  factice,  un  réseau  qui, 
comme  le  fameux  réseau  de  Malpighi  ou  du  corps  muqueux  delà 
langue,  ne  dépend  que  de  l'adhérence  artificielle  des  gaines  du  corps 
muqueux  aux  papilles  du  derme. 

J'ai  retrouve  cette  même  structure  d'une  membrane  muqueuse 
composée  de  trois  membranes  superposées,  le  derme,  le  corps  ma- 
queux  et  l'épiderme ,  sur  l'estomac  ;  et  je  l'y  ai  retrouvée  malgré  la 
finesse  extrême  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe. 

On  peut  dire  que  les  papilles,  et  particulièrement  les  papilleSi 
d'ailleurs  si  remarquables,  de  l'intestin  grêle,  ne  paraissent ,  dans 
toute  leur  richesse  et  dans  toute  leur  admirable  régularité  """ 


lorsqu'elles  sont  dépouillées  et  du  corps  muqueux  et  de  l'épiderme, 

3ui ,  dans  l'état  ordinaire,  les  masquent  et  les  recouvrent.  On  peat 
ire  de  plus  que  ce  n'est  qu'alors  qu'on  s'assure  bien  de  toute  la 
généralité  de  ce  fait,  déjà  établi  dans  mes  précédents  mémoires, 
savoir  :  que  les  villosités  ou  papilles  ne  sont  partout  que  des  pro- 
ductions du  derme  ;  qu'elles  tiennent  partout  à  ce  derme ,  et  que  le 
corps  muqueux  et  l'épiderme  ne  font  jamais  que  leur  servir  de 
gaines  ou  d'enveloppes. 

Un  second  feit  non  moins  important ,  et  qui  tire  également  une 
nouvelle  force  de  ces  nouvelles  recherches ,  c'est  que  le  caraclère 
général  des  membranes  muqueuses ,  même  des  membranes  mo- 
queuses les  plus  profondes,  est  d'offrir  un  derme  recouvert  d'un 
corps  muqueux  et  d'un  épiderme»  comme  le  caractère  général  delà 
peau  est  d'ofiPrir  un  derme  recouvert  de  deux  épidermes. 

Séance  du  3  juin.  —  rovcTioirs  su  ststbiib  srBBVBUx*'^ 
M.  Magendie  communique  à  l'Académie  les  résultats  de  quelques 
expériences  sur  ce  sujet.  On  se  rappelle,  dit-il ,  le  fait  singulier qo« 
j'ai  signalé  récemment,  savoir:  que  la  racine  antérieure  desnerls 
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Tacbidiens  reçoit  sa  sensibilité  de  la  racine  postérieure,  et  que  cette 
wDsibifité  acquise  Tient  de  la  circonférence  au  centre.  J'étais  curieux 
de  connaître  si  le  même  genre  d'influence  n'aurait  pas  lieu  entre  les 
feisceaux  de  la  moelle.  Pour  y  parvenir,  après  a?oir  vérifié  de  nou* 
Teao  que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ont  uue  sensibilité 
exquise ,  tandis  que  les  antérieurs  en  ont  une  moins  prononcée ,  j'ai 
coupé  d'un  côté  les  racines  postérieures  d'une  paire  lombaire  y  je 
comparai  à  la  même  hauteur  le  foisceau  antérieur,  et  je  reconnus 
^e  sa  sensibilité  était  tr^  a£Faiblie ,  sinon  tout  à  fait  détruite.  Cette 
influence  s'était  probablement  transmise  par  les  racines  motrices 
restées  intactes ,  mais  il  fallait  le  vérifier.  A  cet  effet,  laissant  les 
racines  sensitives  dans  leur  intépité,  je  coupai  par  le  milieu  les  ra- 
cines motrices;  la  même  disparition  oe  la  sensibilité  du  cordon  au 
b'eu  et  an  dessus  du  lieu  où  elles  prennent  naissance ,  se  fit  égale- 
ment remarquer. 
Plusieurs  ibis  répétées,  ces  expériences  m'ont  permis  de  conclure 

Se  ie  cordon  postérieur  de  la  moelle ,  les  racines  sensitives ,  le  gan- 
on,le  nerf  rachidien,le8  racines  motrices,  et  enfin  le  cordon 
antérieur  ou  moteur,  forment  une  sorte  de  chaîne  circulaire  dont 
ciiacun  des  éléments  sert  à  transmettre  la  sensibilité  des  cordons 
postérieurs  aux  antérieurs.  Pourquoi  cette  transmission  se  fait- 
die  par  un  chemin  aussi  long,  aussi  détourné,  tandis  qu^elle  pour- 
lait  se  faire  par  le  simple  intermédiaire  du  cordon  suturai  ?  Je 
Agnore  :  c'est  une  question  neuve  à  soumettre  à  l'expérience  ;  mais 
le  fait  en  lui-même  de  l'influence  d'une  partie  du  système  nerveux 
central  surune  autre,  n'en  est  pas  moins  remarquable,  etpeut,  s'il  se 
confirme ,  ouvrir  une  nouvelle  voie  de  recherches  dans  cette  matière 
encore  si  obscure. 

À  la  suite  de  cette  note,  M.  Magendie  communique  verbalement 

flasieurs  faits  relatifii  à  la  sensibilité  du  nerf  facial,  sensibilité  ac- 

fiise  etdue ,  comme  on  sait  aujourd'hui ,  à  l'influence  de  la  cinquième 

paire,  ou  mieux  au  nerf  sensitif  de  la  fsice. 

Voulant  montrer  à  son  auditoire  au  collège  de  France ,  sur  un 
Aongeur,  la  sensibilité  dunerf  facial,  M.  Magendie  remarqua  que,  des 
^is  branches  du  nerf  facial ,  la  supérieure  et  l'inférieure  étaient 
entièrement  insensibles,  mais  que  la  branche  moyenne  ofirait  au 
contraire  des  traces  non  douteuses  de  sensibilité.  Fort  étonné  de 
tt  résultat,  M.  Magendie  refit  plusieurs  fois  l'expérience ,  et  tou- 
joars  il  trouva  la  même  sensibilité  dans  la  branche  moyenne.  L'idée 
lui  s'offrait  d'abord  à  l'esprit,  c'est  qu'une  anastomose  delà  cin- 
quième paire  était  la  clef  du  phénomène.  En  effet,  sur  une  tête  de 
hpin  où  les  nerf^  étaient  oisséqués  avec  le  plus  grand  soin  par 
H. Bernard,  on  reconnut  «{U'un  très  petit  filet  de  la  cinquième  paire 
Tenait  se  joindre  à  la  partie  supérieure  de  la  branché  moyenne.  Rien 
it  était  plus  simple  alors  que  de  s'assurer  si  ce  filet  était  la  véritable 
t<>ttrce  de  h  sensibilité,  en  apparence  anormale.  Ce  filet  fut  coupé 
^r  un' lapin  vivant,  aussitôt  la  branche  moyenne  du  facial  perdit 
Me  trace  de  sensibilité.  « 

Ainsi ,  dit  M.  Magendie ,  le  fait  dont  je  viens  de  parler,  qui  d'abord 

^aitparufortétrange^se  trouve  au  contraire  très  simple,  en  pre- 
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Hant  Tanastomose  de  la  cinquième  paire  avec  le  facial  ^  non  pour  un 
«boufîlieinetity  nalacomme  une  AMOciatîon  deftletanervcox  moteun 
ntec  dfs  flieta  seniiblea.  Tant  qti«  durera  raccolement,  le  nerf  sera 
h  la  fbis  sensible  et  moteur  ;  dès  qu'il  cessera ,  les  filets  isolés  cooser- 
veront  leurs  caractères  propres  de  moteurs  ou  de  sensibles. 

Pour  preure ,  è  l'appui  de  cotte  aaserlion ,  M.  Magendie  dit  quek 
nerf  facial  du  lapin  est  ins«n^ible  h  son  origine,  insensible  à  sa  sortie 
du  trou  stylo-mastoïdien ,  sensible  à  sa  Jonction  avec  la  cinquième 
paire  et  pendant  tout  le  temps  que  dure  celte  jonction ,  et  que  la 
même  branche  nerveuse  redevient  insensible  après  qu'elle  a  été 
abandonnée  par  le  filet  aensiblQ. 

L'insensibilité  de  deux  branches  du  nerf  facial  ne  s'est  pas  re- 
trouvée sur  les  chevreaux  ni  sur  lea  cbi6ns>  et  très  probablement 
n'existe  pas  ohez  l'homme  ;  c'est  une  question  qui  sera  résolue  en 
déterminant  exactement  le  nombre  et  la  disposition  des  anasto- 
moseS|  qui  prennent  ainsi  un  intérêt  tout  particulier,  tandis  qu'ils 
n'ont  été  jusqu'ici  pour  ainsi  dire  que  de  simple  curiosité.  Dans  cette 
eireonataiice ,  la  physiologie  aura  encore  versé  la  himière  sur  les 
l^its  anatomiqiles,  et  aura  fait  cesser  leur  caractère  trop  souvent 
stérile. 

Mais  un  h\i  atiqudl  on  ne  se  se reit  guère  attendu  »  d'après  les 
idées  admises  sur  les  fonctions  des  nerfs,  c'est  que  le  trône  du  nerf 
llcial  éiant  eoupé,  tontes  ses  branches  cutiservent  leur  sensibilité. 
Ce  i^ilt  peut  avoir  d'importantes  applications  cbii*urgicales.  On  eon- 
prend,  par  exemple^  que  le  nerf  McMt  bien  que  par  tui^méme  nerf 
simple,  nerf  moteur,  peut  être  le  siégé  de  névralgie>  et  que  la  sec- 
tiondu  trene  de  ce  nerf,  dans  la  vue  de  guérir  cette  maladie,  ne 
saurait  avoir  ce  résultat:  Oette  opération,  qui  a  été  pratiquée,  détruit 
certainement  l'infi  nce  motrice,  c'est  à  dire,  que  la  moitié  du  visage 
SB  paralyse,  et.la  douleur  eouierve  toute  son  intensité. 

Une  dernière  retûarque  indiquée  par  M.  Magendie^  est  que,  quand 
on  coupé  le  troncttunerf  fecfal,leboutq«î  correspond  aux  branches 
conserve  comnje  celtes^cj  la  sensibilité  :  donc  celle-ci  lui  vient  de 
la  circonférence  vers  le  centre  (  c'est  par  conséquent,  un  phénomène 
du  même  oriire  ^u^  celui  qui  a  été  signalé  den!i  la  note  lue  par 
M.  Magendic  et  qti'on  potlrr&it  nommer  smèih{liîéen  retour. 

RéclmmatUm  au  tujet  </«s  pvéMentei  ûommunicaiioni  de 
M.  àta00ndWk  -^  M.  ï»  doeftimr  A«  Lod^. écrit  à  ;i'aoadém<e  pour 
revendi(|uer  la  priorité  d'une  partie  des  observations  annoncées  par 
M.  Mngendie^dans  le  séance  du  90  mai  (Voyez  le  numéro  précédent 
des  ArehiveSy  p.  i5i),  etuui  ont  été  reproduits  dans  la  séance  de  ce 
jour  avec  de  nouveaux  détails.  M.Lûnget,  IrappédepuiS  longtemps 
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de  cette  idée  que  le  nerf  facial  n'est  sensible  qu'à  cause  de  l'influence 
e&ercéeaur  lui  par  le  nerf  trijumeau,  pensait  que,  malgré  des  con- 
Daxions  anatomiiiues  différentes,  la  racine  postérieure  d'une  paire 
rachidienne  pourrait  bien  avoir  sur  l'antérieure  une  influence  ana- 
logue. £n  d'autrc<s  termes,  sachant  que  toutes  deux^  dans  leur  inté"' 
grité,  sont  sensibles  quoiqu'à  de$  degrés  différents  ;  il  pensa  que  la 
racine  antérieure  emprunte  sa  propriété  de  sentir,  non  à  ses  rela* 
tioDS  avec  le  feisceau  antéro«latéral  de  la  moelle,  mais  à  celles  que. 
celte  racine  entretient,  au  niveau  du  ganglion  spioaU  avec  la  racine 
postérieure  correspondante.  Cette  conjecture,  M.  Lonnet  l'érigeai 
diiHl,  en  certitude  par  l'expérience:  «  en  effiet,  sur uncbien auquel,  < 
pour  le  cours  de  Ai.  Magendie,  avait  été  pratiquée,  d'un  côté  la 
section  de  tontes  les  racines  postérieures  lombaires  seulement,  je 
stimulai  en  présence  de  ce  professeur,  les  racines  antérieures  cor- 
respondantes sans  déterminer  de  douleur,  tandis  que  du  cOté  op^ 
posé,  m'adressant  à  une  paire  raehidienne  intacte  et  excitant  sa  ra^ 
cine  antérieure,  j'arrachai  un  cri  à  l'animal.  >»  M.  Longet  dit  avoir 
depuistentésurdeslapins  des  exi^riences galvaniques  qui  ont  plei- 
sèment  confirmé  ce  résultat,  que  M,  Magendie  lui-^méme  a  vertfié 
en  variant  les  expériences, 

—M.  Magendie  répond  h  cette  note  :  l'expérience  faite  dans  son 
laboratoire  par  M.  Longet  n'est,  suivant  lui,  qne la  confirmation  de 
l'cipérience  qui  détermine  que  les  racines  antérieures  sont  nerfs  mo- 
teors, tandis  que  les  postérieures  sont  nerfs  sensiti^t.  iVexpérience 
que  J'ai  faite^  dit  M.  Magendie,  consiste  iionlt  pincer  les  racines  an^ 
térieur«s,mais  à  les  couper  par  le  milieu ,  et  à  constater  que  le  bout 
ext<'rne  est  sensible^  tandis  que  le  bout  qui  tient  à  la  moelle  ne  l'est 
pas(l). 

—  M.  Barin  lit  nne  analyse  abrégée  d*un  premier  mémoire  sur  la 

structure  intime  du  poumon  de  l'homme  et  des  animaux  vertébrés  , 

me  application  à  la  physiologie  et  Ji  la  pathologie  de  cet^  organe. 

Les  considérations  présentées  dans  celte  première  partie  du  travail 

de  M.  Bazin  sont  purement  historiques. 

'■temcÉmB  AtauiiTainp  »i  &'iirv&ODirrxoir  na  emTams  asks 
DAV8  U8  ToiBs  DB  LA  caoLcv&ATXoir  (  Extrait  de»  recherchée  de 
*.  Blake  fur  l0$),  —Des  solutions  de  plusieurs  sels  de  potasse,  de 
«oude,  d'ammoniaque,  de  baryte,  <le  chaux ,  de  magnésie,  ont  été , 
dit  l'auteur,  inlectés  dans  les  veines  ou  dans  les  artères,  et  les  phé- 
nomènes consécutifs,  étudiés  dans  la  plupart  des  cas,  à  l'aide  de 

bémodynamomètre.  Une  différence  frappante  dans  l'action  physio- 
•ogtpc  de  ces  substances,  les  a  fait  distinguer  en  deux  classes  :  Tune 

(1)  Dans  la  séanee  suivante,  dont  nous  n'avons  pas  cru  devoir  rapport 
ter  les  loDgs  détails  sur  le  même  sujet,  m.  Longet  a  écrit  de  nouveau  A 
«Académie,  pour  faire  remarquer  que  son  expérience  n'avait  pas  con- 
sisté à  constater  la  sensibilité  des  racines  postérieures  et  TlnsenSl- 
o.lité  des  antérieures ,  mats  à  déterminer  l'influence  des  premières  sur 
ÏMenaibilité  de  celles-ci,  M.  Magendie  a  répondu  qu'il  coupait  les  raci- 
"^  parte  milieu,  et  que  m. Longet  les  pinçait,  ce  qui  e^t  bi.^n  différent! 
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contenant  des  sels  qui  anéantissent  Pirritabilité  du  cceur,  auttitôt 
qu'un  sang  ticié  par  leur  présence  circule  sur  les  parois  de  ce  yjs- 
cère;  et  l'autre  renfermant  des  substances  qui,  sans  diminuer  l'irri- 
tabilité du  cœur,  amènent  la  mort  en  arrêtant  le  sang  dans  les  pou- 
mons, par  une  influence  qui  parait  s'exercer  sur  le  système  capillaire 
de  ces  organes.  Ces  deux  classes  de  substances ,  distinctes  sous  le 
point  de  tue  de  leur  action  physiologique ,  le  sont  aussi  sous  le  rap- 
port de  la  composition  chimique.  En  eflFet ,  les  sels  à  base  de  soude 
Saraissent  les  seuls  qui  n'exercent  aucune  action  sur  l'irritabilité 
u  cœur,  tandis  que  les  sels  de  toutes  les  autres  bases,  au  moins 
tous  ceux  que  nous  afons  essayés ,  arrêtent  les  contractions  da  cœur, 
lorsqu'ils  sont  introduits  dans  le  sans  vn  quantité  notable. 

Si  la  présence  des  sels  de  soude  dans  le  sang,  poursuit  l'auteur, 
ne  fait  pas  cesser  l'irritabilité  du  cœur,  elle  détermine  d  autres pet^ 
turbations  qui  doitent  faire  placer  ces  sels  au  ranfi|  des  poisons  les 
plus  rapidement  funestes.  Si  une  solution  d'une  de  ces  substances 
est  injectée  dans  la  jugulaire  d'un  chien,  l'arrivée  du  sang  au  cœur 
gauche  est  empêchée  après  six  secondes  environ,  quoique  les  con- 
tractions de  ce  viscère  ne  laissent  pas  que  de  continuer.  En  même 
temps  le  sanç  s'accumule  dans  le  cœur  droit  et  dans  le  système  vei- 
neux, au  point  de  produire  sur  les  parois  des  veines  une  pression 
capable  de  faire  équilibre  à  une  colonne  de  mercure  de  deux  pouces. 
La  pression  réagissant  sur  les  çarois  des  ventricules  du  cerreau 
comme  sur  toutes  les  autres  parties  du  système  veineux ,  doit  pro- 
duire sur  l'encéphale  un  degré  de  compression  bien  suffisant  pour 
rendre  compte  de  la  mort  subite  qui  survient  chex  les  animaux  sou- 
mis à  l'expérience  trente  h  quarante  secondes  après  l'injection  du 
poison  dans  les  veines. 

Après  la  mort,  le  cœur  conserve  encore  sa  contractilité;  mais  si 
puissant  est  l'obstacle  qu'opposent  les  capillaires  du  poumon  au 
passage  de  ces  substances  à  travers  leur  calibre,  que  quelquefois 
il  a  été  impossible  d'en  trouver  la  plus  légère  trace  dans  le  cœur 
gauche.  Si  la  quantité  du  sel  introduit  dans  la  veine  n'est  pas  assez 
considérable  pour  arrêter  complètement  le  passage  du  sang  a  tra?ers 


rempli  les  voies  aériennes. 
Les  phénomènes  qui  suivent  l'injection  d'un  des  sels  de  la  seconde 


injecter  dans  les  veines  d'un  animal  dont  on  a  préala- 
blement ouvert  le  thorax,  et  chez  lequel  on  pratique  la  respiration 
artificielle  :  alors  de  sept  à  dix  secondes  après  l'injection,  on  voit 
cesser  le  mouvement  du  cœur,  et  l'irritabilité  du  viscère  est  si  com- 
plètement défruite,  que  pour  peu  que  la  dose  du  poison  ait  été  con- 
sidérable, l'application  même  des  deux  pôles  de  la  pile,  quelcjues 
secondes  après  la  mort ,  est  inhabile  à  reproduire  les  contractions 
du  cœur.  La  mort  ne  survient  pas  avec  autant  de  rapidité  mie  lors- 
qu'on arrête  la  circulation  pulmonaire;  car  on  voit  la  sensibilité  et 
la  respiration  continuer,  de  deux  à  trois  minutes  après  que  les  pul- 
sations dii  cœur  ont  cem. 
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ckeê  sur  un),  —  M.  Serres  présente  des  obserratioos  sur  la  respira- 
tion de  Tembryon.  En  1895 ,  M.  Ratke  ayant  découvert  de  petites 
fissures  sur  les  parties  latérales  du  cou  des  jeunes  embryons ,  la 
ressemblance  de  ces  fissures  avec  l'appareil  branchial  d'un  poisson 
(le  blennius  vivipare),  lui  fit  supposer  que  leur  usage  était  ana- 
logue. Mais  ces  fissures,  d'après  les  recherches  de  M.  Serres ,  au- 
raient une  toute  autre  nature.  Suivant  ce  physiologiste ,  l'appareil 
respiratoire  se  composerait  alors  du  chorion ,  des  deuiL  feuillets  de 
la  membrane  caduque,  du  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  celle-ci 
et  d'un  ordre  particulier  de  villosités  que  l'auteur  nomme  bran-» 
chiales ,  lesquelles,  après  avoir  traversé  l'épaisseur  de  la  caduque 
réfléchie,  viennent  se  mettre  en  contact  avec  le  liquide.  A  mesure 
que  l'embryon  se  développe  et  grandit ,  une  partie  des  villosités  du 
chorion  se  transforme  en  placenta,  et  alors  commence  le  second 
temps  de  la  respiration  fœtale  dans  l'utérus.  Dès  ce  moment,  la  res- 
piration branchiale  décroît,  l'appareil  branchial  s'atrophie  et  dis- 
paraît :  d'abord  les  villosités  branchiales  se  flétrissent,  puis  la  cavité 
de  la  caduque  se  rétrécit,  le  liquide  diminqe ,  et  les  deux  cadu- 
ques amenées  au  contact  s'unissent  et  se  confondent. 

Nous  ne  croyons  devoir  donner  que  ce  résultat  des  recherches  de 
M.  Serres  sur  ce  point  de  physiologie  embryonnaire,  et  nous  ren- 
voyons pour  les  détails  aux  Comptée  rendus  kebd.  des  séances  de 
f  Académie ,  1839,  p.  941,  dans  lesquels  le  mémoire  est  Inséré. 

FovcTioirs  mr  naneàtam  «b&tbiiz.  —  Paralysie  et  névralgie 
de  la  face. — ^M.  Magendie ,  à  l'occasion  d'une  discussion  qui  avait 
eu  lieu  dans  la  séance  précédente,  sur  les  fonctions  des  nerfs  de 
la  face  et  les  effets  de  la  section  de  ces  nerfs  pratiquée  comme  moyen 
curatif ,  rappelle  quelques  faits  de  paralysie  qu'il  pense  de  nature  à 
éclairer  les  fonctions  des  nerfs  du  visage. 


marquer  que  le  nerf,  devenu  entièrement  inhabile  à  exciter  les  con- 


prou?ent  que  la  sensibilité  du  nerf  facial  n'est  qu'apparente,  et  n'est 
autre  que  celles  des  filets  des  nerfs  de  la  cinquième  paire  ^  qui  vien- 
nent se  mêler  aux  filets  du  nerf  facial. 


s 
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Celte  teiiwbililé  pertMtBte  dam  un  nerf  moteur  pard1]r$é ,  s'a 
rien  dooc  qui  doive  nous  surprendre  aujourd'hui  ;  mais  pendant 
longtemps  elle  m'avait  beaucoup  intrigue.  Elle  doit ,  en  théorie , 
exister  non  seulement  dans  le  trône,  mais  aussi  dans  toutes  les  bran- 
ches. C'est  aussi  ce  qui  existe  ^  et  ce  que  j'ai  uombrede  fois  constaté 
chez  les  deui  malades  dont  je  viens  de  parler. 

M.  Roux,  en  citant  le  cas  d'un  névralgique,  où  il  a  coupé  succes- 
sivement toutes  les  branches  faciales,  et  où  il  a  vu  successivement 
la  douleur  se  réAigiar  dans  les  brandies  non  coupées ,  a  reporté  mon 
attention  sur  ces  relations  encore  si  aoystérieusesqui  se  voient  entre 
les  branches  d'un  même  nerf. 

J'en  ai  vu  un  exemple  bien  remarquable  le  mois  dernier. 

Une  femme  déjà  d^n  certain  âge  vint  me  trouver  pour  la  débar- 
rasser d'une  névralgie  des  plus  intenses  et  qui ,  depuis  cinq  ans,  ne 
lui  laissait  pas  un  înatant  de  reUobe  et  l'avait  eutièrement  privée  du 
sommeil.  Cette  névralgie  n'occupait  pas  ^  la  fois  toutes  les  branches 
de  la  cinqurème  paire ,  mais  se  logeait  tantôt  dans  l'une,  tantôt  dans 
l'autre,  mais  toujours  arec  une  égale  violence;  le  lieu  variait^  la  dou- 
leur était  la  même. 

Le  jour  où  elle  viîH  ehei  moi  »  le  mal  siégeait  dans  le  maxillaire 
inférieur  droit;  j'y  appliquai  le  courant  électrique^  et  la  douleur 
passa  aussitôt  dans  la  langue ,  abandonnant  le  nerf  maxillaire.  J'en- 
ronçai  une  aiguille  dans  le  côté  droit  de  la  langue ,  et  Vy  fis  passer  le 
courant;  la  douleur  sauta  dans  le  sou»-orbitaire ;  Je  Ty  saisis  de 
même,  Elle  se  réfugia  eufln  dans  le  nerf  frontal ,  où  il  n'était  pas  dif- 
ficile de  l'atteindre;  je  l'y  attaquai  par  le  même  procédé,  et  die  dis- 
parut, n'ayant  pas  pris  heureusement,  pour  dernier  refuge,  le  filet 
nasal  de  l'ophtalmique ,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  Roux  ;  ce  qui 
toutefois  ne  m'aurait  nas  découragé,  car  à  l^ide  d'une  aiguille  fine 
de  platine  je  ne  regaraerals  pas  comme  impossible  d'v  parvenir,  et 
par  conséquent  d'y  diriger  un  courant  électrique.  Ma  malade  fut 
ainsi  guérie,  à  son  immense  satisfaction,  d'un  mal  qui  depuis  si 
longtemps  faisait  le  tourment  de  son  existence.  Depuis ,  la  douleur 
a  fait  quelques  efforts  pour  se  reproduire,  mais  tame  et  très  tolé- 
rable,  et  surtout  ne  s'opposant  poiot  au  sommeil,  et  une  seule  ap* 
plication  de  l'électricité  suffit  pour  la  faire  disparaître  à  l'instant. 

Depuis  Quelques  jours  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  une  dame  de  Pa- 
ris, travaillée  aussi  depuis  longtemps  d'une  névralgie,  mais  gisant 
presque  toujonrs  dans  le  nerf  lingual  droit  J'y  ai  appliqué  l'éleo* 
tricité ,  et  la  douleur  a  passé  dans  le  nerf  maxillaire  supérieur,  d'où 
je  l'ai  immédiatement  fait  disparaître;  elle  n'a  pas  été  plus  loin,  et 
m'a  évité  ainsi  la  peine  de  la  poursuivre. 

Comment  se  font  ces  transmissions  P  Est-eé  par  les  branches  elles- 
mêmes?  Est-ce  par  les  anastomoses  nombreuses  peu  connues^  ex- 
cepté des  anatomistes  de  profession?  Je  ne  suis  pas  en  position  d'a- 
voir aujourd'hui  un  avis  fondé  à  l'égard  de  cette  curieuse  qnestion.«> 


nmAWÊÊm{PràpriM  qu'ont  eêriainei^  de  transformera 
acide  lactique  ie  sucre  dissous  dans  Teaw).— M.  Pelouse  commu- 
nique le  résultat  d'une  ext^érience  fort  remarquableque  vient  défaire 
M.  Frémy.  Ce  chimiste  à  vu  que  plusieurs  aiembtantts  ^  at  psHiou- 


lièFfinmt  reétowic  de  tmh,  bvées  è  r«aii  dtotiUéc»  jouîMeot  de  la 
propriété  de  tranafèrmer  en  aeide  laeliqve  le  sucre  disioua  daqc 
Teau.  Cette  faeolté  paraît  infpaiiable  ;  au  uioioa  M.  Frémy  a-t-il 
pB  reproduire  la  même  expérienoe  un  ff^mi  nombre  de  foh  avec  la 
même  membrane. 
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QITSLOtSa  IfÉFLUXlOlfS  SUR  li'ÉVOftE  UES  tolDÉIIlES. 

Ne  soyes  pas  e^mne  Im  moattfni,  qaf ,  ioriqua 
W  loqp  a  cnleYé  l'un  d'eiix*  s'effraient  un  mo- 
ment et  puis  se  remettettc  à  paftre.  Car,  pen- 
MQl-Uf,  peut-Ara  ae  qoiileDl0ra-i*il  d^nne 
première  ou  d'une  seconde  proie.... 

Db  la  llENNAis;  Parolet  d'un  croyant, 
ohap.  IV. 

Ce  qui,  dit-on,  distingue  principalement  l'homme  de  iâ  brute  y 
c'est  de  sortir  par  les  efforts  de  son  f  ntellî(jence  du  cercle  étroit  de 
l'existence  présente  ;  c'est  de  prévoir  l'avenir  et  de  pouvoir  feire 
servir  les  leçoûs  du  passé  à  prévenir  les  maux  qui  le  menacent.  Mais 
hélas!  combien  de  fois  la  bête,  pour  me  servir  du  langage  d'un  spirituel 
écrivain ,  l'emporte-t-elle  che2  nous  sur  le  principe  prévoyant,  în- 
telleciuel?  Gc^mbien  de  ibis  tombons-nous  dans  la  stupide  insou- 
ciance si  bien  peinte  par  l'éloquent  auteur  de  notre  épi^pbe  ?  Et 
quel  exemple  plus  frappant  en  faut-il  que  cette  indifférenee  avec 
laquelle  nous  laissons  passer  les  épidémies  les  plus  ifieurtrières  lors* 
qu'elles  n'attaquent  que  notre  voisin  9  «  Que  nous  importe  le  fléau  ? 
»  il  est  loin  ;  Il  ne  nous  atteindra  pas;  et  peut-être  ne  rev^endra-t-ll 
»  point.t)  £t  plus  tard,  quand  le  fléau  revient,  quand  II  f6nd  sur  nous, 
tiotre  voisin  nous  renvoie  le  même  raisonnement,  et  noils  traversons 
ainsi  les  temps  malheureux  sans  en  retirer  du  moins  le  proflt  qu'ils 
nous  apportent  comme  une  feibte  compensation  :  un  peu  d'expé- 
rience pour  Pavenir. 

Y  a-t-îl  de  PexagératiôA  dans  ce  que  je  viens  de  direP Qu'on 

examine  les  faits-,  il  ne  se  passe  pas  d'année  que  quelques  èdminunes 
delà  France  ne  soient  envahies  par  une  épidémie  soui^éot  vMente; 
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quels  moyens  a-t-on  pris  pour  que  chacune  de  ces  épidémies  M 
étudiée  à  fond ,  dans  ses  causes ,  dans  ses  symptômes ,  dans  le  traite* 
ment  qui  lui  convient?  Comment  conceroir  que  le  typhus, par 
exemple,  puisse  se  montrer  plusieurs  fois  en  quelques  années,  dans 
les  bagnes  et  dans  les  prisons ,  et  que  nous  ignorions  les  parties  les 
plus  importantes  de  son  histoire?  qu'il  y  ait  tant  de  doutes  sur  le 
fait  le  plus  facile  à  constater  :  la  présence  ou  Pabsence  des  lésions 
intestinales  dans  cette  affection?  qu'il  n'y  ait  pas,  en  un  mot,  un 
seul  médecin  au  monde  qui  puisse  nous  dire  d'une  manière  positive 
ce  qu'est  et  ce  que  n'est  pas  le  typhus?  Cependant  cette  terrible 
affection  revient  de  temps  en  temps  faire  de  nouvelles  victimes,  et 
dernièrement  encore,  elle  s'est  montrée  au  bagne  et  dans  la  ville 
de  Rochefort,  non  sans  laisser  de  cruelles  traces  de  son  passage. 

D'où  vient  donc  que  nous  ignorons  ce  qu'il  nous  importerait  le 
plus  de  connaître,  et  ce  que  nous  pourrions  étudier  si  facilement? 
La  raison  en  est  bien  simple.  Pour  étudier  avec  Ihiit  les  épidémies 
qui  nous  menacent  sans  cesse,  le  zèle  des  médecins  sans  mission 
spéciale  est  tout  à  fait  insuffisant;  il  foudrait  organiser  un  service 
particulier  consacré  à  cette  étude,  il  faudrait  par  des  mesures  admi- 
nistratives bien  entendues,  donner  à  ce  service  tous  les  moyens  et 
toute  l'autorité  nécessaire  pour  qu'il  pût  agir  librement;  et  Ton  n'y 
a  jamais  songé. 

On  envoie  à  grands  frais  jusqu'auprès  des  pôles,  des  commissions 
scientifiques  pour  prendre  des  températures,  mesurer  la  hauteur 
des  montagnes,  et  il  n'est  encore  venu  dans  l'esprit  de  personne 
d'établir  une  commission  permanente  pour  chercher  à  dévoiler  les 
secrets  des  épidémies  !  Rien  de  mieux  sans  doute  que  d'enrichir  les 
sciences  physiques  de  nouvelles  découvertes,  mais  il  fout  d'abord 
penser  à  la  santé  des  populations  si  souvent  compromises.  J'aime 
bien  à  m'entendre  raconter  les  merveilles  des  pays  lointains, 
mais  c'est  lorsque  je  suis  bien  portant  et  que  je  n'ai  point  à  craindre 
ces  fléaux  dévastateurs  qui  viennent  fondre  sur  nous  à  l'improviste. 
81  donc  on  commençait  à  rechercher  avec  soin,  avec  méthode,  avec 
ensemble,  quelles  sont  les  causes,  la  nature  des  épidémies  et  le 
traitement  qui  leur  convient,  j'avoue  que  cette  préférence  aurait 
toute  mon  approbation. 

'  Mais  j'entends  déjà  les  défenseurs  éternels  du  statu  quo,  les 
Pangloss  dont  la  race  est  féconde,  se  récrier  et  me  dire  :  «  Tout 
n'est-il  pas  pour  le  mieux,  même  dans  votre  manière  de  voir  ?  N'a- 
vons-nous pas  dans  chaque  département  des  médecine  des  ^ide- 
mies  ;  lorsqu'une  épidémie  éclate  dans  quelque  localité,  n'y  envoie- 
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tH>npai  toujours  qiidque  personnage  médical  plus  ou  moins  haut 
placé?  N'y  a-t-il  pas  au  moins  une  description  feite  par  un  des  mé* 
decîns  à  portée  d'étudier  la  maladie  ?  Celte  description  n'est-elle 
pas  envoyée  à  TAcadémie  ?  »  —  Mon  Dieu!  je  sais  tout  cela  aussi 
bien  que  personne.  Mais  dites-moi  où  eaest|  dans  cet  état  de  cho- 
ses, l'étude  des  épidémies  ?  Nous  avonSi  il  est  yrai^  quelques  rela- 
tions isolées  d'un  petit  nombre  de  ces  maladies,  et  j'aime  à  recon- 
naître que  plusieurs  de  ces  relations  ont  un  mérite  incontestable. 
Mais  qu'il  y  a  loin  de  ces  travaux  sans  liaison  entre  eux,  entrepris 
et  exécutés  sans  ordre  et  sans  suite,  aux  recherches  auxquelles  il 
faudrait  se  livrer  pour  acquérir  enfin  des  connaissances  précises  sur 
les  épidémies!  Comment  un  seul  homme  ou  une  commission  prise 
au  hasard  peut-elle  diriger  ses  travaux  de  manière  à  ce  qu'ils  puis- 
sent être  complétés  par  ceux  qui  suivront,  et  s'ajouter  utilement  à 
ceux  qui  les  ont  précédés?  Les  éfûdémies  paraissant  à  des  inter- 
valles variables  et  dans  des  lieux  souvent  fort  éloignés  les  uns  des 
autres,  il  fout  que  les  mêmes  hommes  puissent  embrasser  le  temps 
et  l'espace  pour  les  suivre  en  tout  temps  et  en  tout  lieu  -,  il  fout 
que  la  même  méthode  préside  à  toutes  les  recherches,  et  que  l'on 
ne  vienne  pas  nous  présenter  sous  un  point  de  vue  ce  qui  n'a  été 
envisagé  par  l'autre  que  sous  un  point  de  vue  tout  à  foit  opposé. 
£n  suivant  une  antre  voie,  on  ne  peut  arriver  qu'à  des  résultats  va- 
gues, incertains  et  ayant  trop  peu  de  connexion  entre  eux  pour 
que  de  leur  rapprochement  on  puisse  faire  sortir  un  corps  de 
doctrine. 

Nous  avons  des  médecins  des  épidëmUi!  Mais  ces  médecins  que 
fbnt-ils?  Qu'ont-ils  foit  jusqu'à  présent  pour  leur  spécialité  ?  Com- 
ment les  choisit-on  ?  Quels  sont  leurs  titres  ?  Y  a-t-îl  dans  leurs  at- 
tributions et  dans  les  devoirs  qu'ils  ont  à  remplir,  rien  qui  puisse 
nous  faire  espérer  de  voir  par  leurs  soins  se  dissiper  l'obscurité 
profonde  qui  règne  dans  l'histoire  des  épidémies?  Remarquons 
d'ailleurs  que  ces  médecins  ayant  pour  limites  leurs  départemens 
respectifs,  ne  pourraient  point,  quand  ils  en  auraient  l'intention, 
travailler  en  commun  et  se  former  un  plan  d'études  qu'ils  auraient 
préparé  de  concert  pour  le  suivre  de  même.  Or,  c'est  l'uuité  dans 
les  investigations  qui  peut  seule  conduire  au  but. 

D'un  autre  côté,  ces  médecins^  lorsqu'une  épidémie  se  jette  sur 
leur  département,  n'ont-iis  pas  des  soins  à  donner,  de  nombreux 
malades  à  visiter  ?  Et  quels  renseignemens  exacts  veut-on  que 
prenne  un  homme  dont  tous  les  instans  sont  envahis  par  les  soins 
de  la  (pratique?  C'est  là  ce  qui  foit  que  désaffections  épidémiques 
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«mt  si  totttenl  patte  tout  let  yeux  dct  obtcr? itevrt  Itt  plot  dittin^ 
gués  tant  qu'il  eu  toit  rétulté  tacan  pruit  pour  la  tdence.  KeA*^ 
pat  lli  autsi  la  «aute  de  la  tlérililé  de  tant  de  conniaBioiit  ?  8o<h 
vent;  et  réeemmeni  encore  noua  en  aront  eu  det  êxemplft,  on  ea- 
Vole  des  médedna  pour  suppléer  è  rimpostibilité  dant  laquelle  si 
trouvent  les  praticleot  du  lieu  de  porter  tecoura  à  tout  les  malades. 
Ces  médecfnt  vont  pratiipier  et  non  obterver  ;  oe  n'est  pua  là  rériu* 
blemenl  une  eommltalon  seientifiquc.  Dana  cellea  qui  ménteut  réd* 
lement  ce  nom,  et  que  l'on  n'envole  f  uère  qu'à  Tétraugery  11  est  uns 
autre  eeute  de  stérilité  roeounue  da  tout  le  iumde  ol  qui  «onsisle 
dans  raggloméraiion  de  peraonues  souvent  inoonouet  tes  nues  au 
autres,  sans  aueune  espèce  d'hiéraMUe)  et  emportant  avœ  elles  dès 
leur  départ  de  nombreux  âémem  de  diaeorde.  il  en  réeuilie  qu'ia 
moment  d'agir,  et  loraqii'il  fendrait  uaa  direetîM  puîasante  peur 
donner  de  l'unité  è  toutea  iet  opérationa,  ebaeun  mai^his  de  loa 
eôté,  tant  craindre  do  te  voir  livré  à  aaa  pnaprea  Hantoa,  IravaiUs 
en  pure  perte,  et  no  rapporte,  au  lieu  do  l'bialaire  c*af>lite  ds 
Fépidémie,  qu'un  maiivait  lambeau  qu'on  n'a  mémo  pua  la  ras- 
source  de  pouvoir  reeoudre  aux  lambeaux  deaet  ooaMrea* 

Si  cet  remarquet  aont  Juttet,  et  jo  ne  croit  pat  qu'on  puiite  fa»* 
lement  prouver  le  contraire,  il  ett  évident  qu'on  doit  iNrefidredes 
mesures  efficaeet  pour  faire  ceaaer  cette  incrograUa  înouric, 

Mait  ces  changementa  wt  peuvent  venir  que  d'f»  ba«t  ;  œ  ne  tM 
point  là  dé  cet  œuvrca  d'un  jour  qu'il  finit  ebandonner  au  zèle 
d'hommes  isolés.  Si,  en  effet,  on  a  bien  saisi  Tesprit  des  objectioas 
qu'on  peut  opposer  à  l'état  de  choses  existant,  on  doit  comprendre 
qu'il  est  nécessaire  de  former  un  corps  peratanent  de  médecins» 
ayant  ui^  hiérarchie  bien  établie,  et  des  pouvoirs  suffisants  pour 
rompre  toutes  let  entraves  dont  ils  ne  manqueront  pas  d'être  em- 
barrassés. Lorsque  quelques  hommes  sans  caractère  spécial  et  vrai- 
ment officiel  arrivent  dans  un  lieu  occupé  par  une  épidémie,  peu- 
vent-ils trouver,  partout  et  chez  tous,  l'aide  et  l'appui  dont  ils  ont 
besoin  pour  se  livrer  avec  fruU  à  leurs  recherches  ?  La  protection 
qu'ils  trouvent  est  due  plutôt  à  la  bienveillance  qu'au  devoir,  et  la 
bienveillance  ne  se  rencontre  pas  toujours.  Les  médecins  des  épidé- 
mies devraient  donc  être  investis  d'une  autorité  souveraine  pour 
tout  ce  qui  regarderait  l'objet  de  leurs  travaux. 

Lorsqu'on  les  enverrait  dans  le  fojer  d'infection,  ce  ne  serait  ja* 
mais  pour  donner  des  soins  aux  malades.  Quand  on  a  à  rediercher 
les  causes  d'une  épidémie,  son  mode  de  propagation,  ses  sjm- 
ptOraea,  etc.,  on  n'a  pas  le  temps  de  courir  cà  et  là  pour  prescrire 
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des  médioametitâ  ou  donner  les  première  Mcours  atit  ifidltidutal- 
teifiti  par  U  fléau.  La  mlMion  de  cea  médeoina  aérait  toute  acienti*- 
fiqae;  d'autrea  aéraient  entoyéa  pour  appliquer  lea  reaaourcea  de 
i'art;  en  eux>  pour  obaerver  lea  effeta.  Ce  aérait  ft  euiL  de  prendre 
les  mesures  les  plus  eontenablea  pour  atteindre  le  but 

L'unité  qui  derrait  présider  è  cea  trflrraui^  esiigeraft  impérieuse- 
ment que  1^  eorpa  des  médecins  des  épidémiea  fût  aoua  la  direction 
d'un  seul  homme)  dont  la  capacité  fût  généralement  connue.  C'eat 
lui  quij  aprèa  atolr  recueilli  lea  oonaeila  de  aes  confrères,  établirait 
l'ordre  è  suifre  pour  les  recherches  et  indiquerait  è  chacun  le  rôle 
qu'il  aurait  à  remplir.  C'est  lui  qui  déterminerait  les  modlAcationa 
q\iMl  faudrait  apporter  dana  lea  trataux,  suirant  lea  particularités 
des  divers  théâtres  des  épidémies.  Un  certain  nombre  d'hommes  ca- 
pables seraient  iléalgnés  pour  être  médecins  en  second,  et  auraient 
sous  leurs  ordres  des  élèves  instruits,  déjà  avancée  danaleura  études, 
ayant  ftit  leurs  preuves  dans  Tar^t  d'obserter,  qui  les  seconderaient 
dans  leurs  Investigations.  Je  n'ai  paa  beaoin  de  dire  que  dea  hommea 
spéciaux  aéraient  chargés  des  opérations  chimiques  et  physiques, 
des  explorations  géodésiques,  etc.,  etc.  Tous  ces  pointa  importante 
de  rétttde  des  épidémies  et  qui  ont  le  plus  soutent  été  étudiés  avec 
si  peu  de  soin,  aéraient  toujoura  traités  à  fond. 

Ce  n'est  qu'avec  de  pareils  hommes  qu'on  pourrait  enfin  s'attendre 
avoir  les  épidémies  étudiées  dans  leurs  plus  petits  détails  ;  et  qu'on 
parviendrait  peut-être  un  jour  à  acquérir  des  notions  exactes  sur 
tant  de  points  obscurs  de  ces  effroyables  maladies.  Peut-être,  alors, 
parviendrait-on  à  s'entendre  sur  ces  questions  épineuses  de  tinfêc- 
tion  et  de  la  contagion,  $nt  lesquelles  la  discussion  s'est  maintes 
fois  engagée,  si  violente  et  si  personnelle.  Peut-être  aussi,  et  ce  se- 
rait là  le  plus  heureux  résultat,  pourrait-on  prévenir  quelquefois 
le  fléau,  ou  du  moins  l'étouffer  à  sa  naissance. 

Mais  j'entends  déjà  l'objection  inévitable  !  —  «  Pour  organiser  ce 
corps  de  médecins,  il  faudra  de  grands  frais,  car  des  hommes  expo- 
sés à  être  tout  à  coup  transportés  d'un  lieu  dans  un  autre,  pour 
aller  affronter  tous  les  jours  les  plus  grands  dangers,  doivent  avoir 
une  existence  assurée.  »  ^  Sans  doute  ;  mais  est-ce  là  un  motif  de 
reculer  devant  ces  grandes  mesures,  si  elles  sont  réellement  bonnes? 
Songeons  à  leurs  résultats  probables,  et  demandons-nous  s'ils  ne 
vakot  pas  qu^on  fosse  quelques  sacrifices  pour  les  obtenir.  Soutenir 
le  contraire,  c'est  soutenir  qu'il  nous  importe  peu  de  posséder  une 
l>onne  histoire  des  épidémies,  de  savoir  quelles  sont  les  causée  qui 
^  produiaent  afin  de  les  éviter  ;  d'en  c^u^iattre  à  fond  les  Sj^m^- 
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plumes  pour  bien  déterminer  le  genre  d'affeetion  à  traiter;  et  enfin, 
de  posséder  les  meilleurs  moyens  de  guérir  les  malheureux  qui  en 
sont  atteints.  Si  toutes  ees  questions  intéressent  au  plus  haut  point 
la  salubrité  publique  ;  s'il  s'agit  d'apprendre  à  sauter  des  popula- 
tions entières,  que  parlez-TOus  donc  de  sacrifices  I 

—  C'est  ainsi  que  profitant  du  moment  de  répit  que  m'a  laissé,  le 
moisdernier>  la  brûlante  polémique,  je  me  sois  abandonnée  ees 
rêveries  philanthropiques,  qui  n'ont  pas  été  sans  charmes  pour 
moi,  car  elles  m'ont  feit  entrcToir  une  lueur  d'amélioration  pour 
l'avenir.  Puissent-elles  ne  pas  être  trop  dédaignées  par  nos  puis- 
sants personnages!  Mais  dussent-elles  faire  naître  un  sourire  de 
pitié  sur  leurs  lèvres,  il  est  toujours  fort  doux  pour  le  critique  de 
n'avoir  excité  qu'un  pareil  sentiment,  lui  qui  est  sans  cesse  assailli 
par  les  traits  de  la  haine  et  de  l'amour  propre  blessé.  Hélas  !  demain 
il  ikudra redescendre  dans  l'arène;  demain,  il  faudra  se  proclamer 
encore  l'ami  de  la  vérité,  et  se  faire  un  nouvel  ennemi  d'un  nouTeau 
Platon;  demain,  il  faudra  défendre  les  préceptes  de  la  saine  raison, 
amie  froide  et  sévère,  contre  les  rêveries  de  l'imagination,  ennemie 
bouillante  et  furibonde.  Eh  bien  !  en  attendant,  j'ai  voulu  comme 
les  autres  courir  après  mon  papillon,  et  caresser  ma  chimère.  Au- 
jourd'hui j'ai  créé  mon  utopie,  Croê  ingem  Uerabimuê  œqaor. 

YALLEn. 


^Le  concours  pour  la  chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeu- 
tique à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  terminé  dans  les  der- 
niers jours  du  mois  dernier.  M.  Trousseau,  connu  par  des  travaux 
et  un  ouvrage  sur  le  siiget  même  du  cours,  a  été  nonuné  professeur. 


•^M.  le  docteur  J.  Foumet  nous  prie  de  publier  en  son  nom  une 

réclamation  qui,  toute  personnelle  qu'elle  est,  intéresse  la  dignité 

du  corps  médical. 

«  J'ai  vendu ,  dit-il ,  à  un  éditeur  un  ouvrage  auquel  j'ai  donné 
pour  XWttx  Recherchée  cliniques  sur  V auscultation  des  organes 
respiratoires  et  sur  la  première  période  de  la  phthisie  pulmo- 
nairey  faites  dans  le  service  de  M,  le  professeur  Andral ,  par 
Jules  Foumet  y  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.;  ouvrage 
couronné  au  concours  des  hùjntaux  de  Paris,  année  1837. 
En  faisant  afficher  cet  ouvrage ,  l'éditeur  s'est  cru  permis  d'ajouter 
au  titre  précédent  une  dernière  phrase  ainsi  conçue  :  (c  Traitement 
bvgiénique  préservatif  et  curalif ,  le  plus  souvent  suivi  de  succès i  » 
phrase  tellement  irréfléchie  et  inconvenante  que  j'ai  dû  sur  le  champ 
en  demander  avec  instances  la  suppression.  L'éditeur  s'y  étant  refusé, 
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il  est  derenu  pour  moi  un  devoir  de  dire  publiquement  que  ces 
mots  ont  été  ajoutés  à  mon  insu,  et  que  je  les  répudie  complè- 
tement. » 
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bU  geburUhuelflige  AtueuUatian  :  Vauicultation  obsiéirieale, 
parHERM.FRANQ.NAEGELE.Mayence,  1838^  în-^*  140  pages. 


L'auscultation  appliquée  aux  phénomènes  des  fonctions  reproduc- 
trices est  devenue  de  nos  jours  un  précieux  moyen  de  diagnostic 
dans  la  science  des  accouchements.  Personne  ne  s'avisera  plus  sans 
doute  d'en  nier  la  grande  utilité.  Ce  serait  tout  aussi  peu  rationel 
que  de  ne  pas  admettre  l'importance  des  secours  fournis  par 
ce  même  mode  explorateur  dans  son  application  aux  maladies 
des  organes  respirateurs  ou  circulatoires.  Mais  s'il  est  vrai  que 
rutilité  pratique  de  ce  moyen  d'investigation  est  incontestable ,  il 
n'en  est  pas  moins  susceptible  de  perfectionnement ,  et  n'a  pas  moins 
besoin  surtout  de  vérificatious  dans  quelques  uns  de  ses  résultats. 
L'empressement  avec  lequel  on  aime  à  recueillir  les  fruits  de  nou- 
velles observations  est  conséquemment  bien  justifié.  Les  points 
obscurs  dans  les  sciences  ne  peuvent  être  éclaircis  que  par  des  en- 
quêtes réitérées  et  par  la  coopération  de  tous  ceux  qui  veulent  bien 
s'y  livrer.  Si  les  recherches  tentées  aboutissent  même  quelquefois  à 
faire  rejeter  ce  que  l'on  avait  déjà  cru  bien  établi,  et  font  reconnaître 
les  limites  des  secours  qu'un  moyen  peut  fournir ,  leur  importance 
n'y  peut  que  gagner.  Il  est  arrivé^  sous  ce  rapport^  à  l'auscultation 
obstétricale  ce  que  des  esprits  justes  ont  également  fait  reconnaître 
de  celle  qu'on  applique  à  la  pathologie.  La  valeur  de  certains  faits 
quis'yrapportentayant  été  exagérée^  on  a  senti  la  nécessité  de  la 
restreindre  après  un  plus  mûr  examen;  cependant,  ceux  dont  la 
portée  a  plutôt  reçu  de  l'extension,  sont  certes  plus  nombreux,  et  la 
science  n'a  pas  seulement  à  enregistrer  des  progrès  négatifii.  Le  traité 
deM.  Naegelefils,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  a  suivi 
de  près  son  intéressant  ouvrage  sur  le  mécanisme  de  l'accou- 
cbement  que  nous  avons  analysé  dans  le  courant  de  l'année  passée, 
en  est  une  preuve  ;  car,  outre  quelques  faits  nouveaux,  il  en  contient 
plusieurs  que  l'auteur  a  du  moins  mieux  éclaircis. 

IU*-iY. .  26 
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Depuis  les  traTaiixda  professeur  Dubois  en  France  et  HoU  en  Al- 
lemagne, aucun  ouvrage  spécial  de  quelque  importance  n'a  été  publié 
sur  la  matière  qui  nous  occupe  (1).  M.  Naegeie  a  entrepris  de  pré- 
senter dans  son  livre  un  résumé  dogmatique  de  l'ensemble  des  ob- 
jets qui  se  rattachent  à  sa  question,  en  s'appuyant  principalement  sur 
le  fruit  de  ses  propres  pb$er?a lions.  Mous  tâcherons  d'en  faire 
ressortir  pour  nos  lecteurs  quelques  uns  des  points  les  plus  im- 
portants. 

L'auteur  divise  en  deux  espèces  les  différents  bruits  que  roreilie 
perçoit  sur  Fabdomtn  d'une  femme  eneeinte  ou  en  travail  d'enfan- 
tement. La  première  comprend  ceux  qui  se  rattachent  à  l'organisme 
maternel  et  dont  un  seul  est  essentiellement  lié  à  la  gestation ,  et  la 
seconde,  les  bruits  qui  ont  leur  source  dans  le  foetus  et  ses  dépen- 
dances. 

Dans  ces  recherches  sur  le  souffle  utérin  (  dénomination  que 
Tauteur  a  cherché  à  justtfler  par  les  raisonnements  auxquels  il  s*est 
livré  sur  son  siège) ,  il  a  d'abord  constaté  l'isochronisme  de  ce  souffle , 
avec  le  pouls  radial  de  la  mère ,  lequel  se  fait  entendre  un  peu  plus . 
tard  que  le  premier  bruit  du  cœur,  et  le  maintien  de  cet  isochro-  i 
nisme  pendant  tous  les  changements  que  subissent  les  battements 
du  cœur  maternel.  M.  Naegeie  a  rencontré  le  bruit  utérin  le  plus 
souvent  dans  Fune  des  deux  régions  inguinales  ou  dans  les  deux  à  y 
la  fois,  s'étendant  ordinairement  de  là,  mais  fréquemment  d'an, 
côté  seulement,  en  haut  vers  Fhypochondre  ou  plus  avant  vers  Pom-  « 
btlic,  dans  une  étendue  assez  variable.  Quelquefois  il  se  propageait  ^ 
des  régions  inguinales  sur  toute  la  surface  utérine,  quelquefois  aussi 
il  était  borné  à  sa  moitié  inférieure;  mais  il  n'existe  pas  de  région  de 
l'utérus  accessible  au  cylindre  dans  laquelle  l'auteur  ne  l'ait  en- 
tendu. 

L'époque  à  laquelle  on  commence  à  percevoir  distinctement  ce 
bruit  est  ftxée  au  commencement  du  quatrième  mois.  Sur  35  femmes 
il  fut  noté  20  fois  dans  la  qutnxième  semaine,  8  fois  dans  la  quator- 
zième. D^abord  borné  aux  régions  ihffSrièures  occupées  par  l'utérus, 

(1)  Ua  article  récent  et  pÀeio  d'intérêt  sur  rauacultation  obstélricale 
et  qui  a  été  publié  peu  dç  temps  avant  l'ouvrage  de  M.  H.  est  celui  que 
le  professeur  Holtz  d«  Strasbourg  a  fait  insérer  dans  le  Dictionnaire  des 
MiUdÊS  m4dicaies  pratiques^  t.  1,  Pas»»,  1838,  dont  il  est  Tun  des  colla- 

liwateuT*. 

I^ne  e«ceUeiit9  fVss^rtatioii  s^r  l^  w^i^e  s«iiet  vient  d'être  soutanue  à 
la  Faculté  de  Strasbourg  par  un  de  se^  «idçs  de  clinique,  HT.  Carrière. 
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peudéreloppé  dans  les  premiers  temps ^  H  s'étend  dans  la  suite  en 
montant  afec  l'organe  gestateur.  L'augmentation  dans  llntensitédu 
^ruit  pendant  là  marche  progressite  de  la  grossesse  est  niée  :  c'est 
Mtlecointraire  qui  a  quelquefois  lieu.  Pendant  la  parturition 
'ioteDsité  du  bruit  augmente  quelquefois;  au  plus  fort  de  lacon- 
netion  il  disparait  à  la  région  du  fond  et  du  corps ,  iliais  persiste 
bosles  régions  inguinales.  Après  la  délitrance,  le  bruit  cesse  arec 
ei  contractions  de  l'oi^ane  gestateur. 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  aux  idées  dé  Fauteur  sur  la  na- 
nreetle  siège  du  souffle  qui  nous  occupe.  Nous  avons  déjà  dit  qu'il 
i  adopté  la  dénomination  de  kruii  ulérin ,  (  Gebaermutters- 
leraeusch),  parce  que  c'est  dans  l'utérus  même,  Selon  lui,  que  le 
ouffle  est  produit.  Les  raisons  qu'il  allègue  sont  d'abord  l'isochro-* 
iHmedu  bruit  arec  le  pouls  de  la  mère  ,  puis  son  existence  aux 
<^0Ds  et  dans  l'étendue  indiquées,  l'éfioque  de  son  apparition  et  de 
I cessation,  et  enftn  sa  similitude  avec  le  souffle  que  Ton  perçoit 
lios  d'antres  parties  du  système  vasculaire,  surtout  dans  la  dilata^ 
ion  anéTrysmatique  des  artères.  Les  modifications  que  les  vaisseaux 
Itérin^  éprouvent  pendant  la  grossesse,  leur  extension,  la  distribu- 
bn  des  artères  enxigzag,  et  fieut-étre  aussi  l'amincissement  de  leurs 
•rois  expliquent  Sttfflsammeiit,  selon  M.  N.,  la  production  du  bruit 
houille.  Il  n'admet  pas  que  le  siège  de  ce  dernier  soit  uniquement 
lirnéà  la  réifion  qui  correspond  à  Hosertion  du  placenta,  mai<\ 
^seqn'ily  existe  le  plus  distinesementy  ce  qn\  lui  semble  pleine«^ 
teot  justifié  par  le  développement  considérable  des  vaisseaux  de 
ttte  région  qui  représente  le  centre  de  toute  activité  vasculaire 
^s  l'utérus.  Il  explique  la  perception  si  constante  du  souffle  dans 
0  régions  des  afflfe«  par  la  présence  des  artères  utérines  dans  les 
kaments  larges  à  leur  insertion  daHis  la  matrice ,  où  elles  ofiVent 
^  des  modifications  très  notables,  et  où,  par  conséquent,  le  bruit 
^Qt  il  s'agit  peut  déjà  et  tout  ausst  \Aeft  être  pirodutt  que  dans  les 
^eaux  de  PntéMS  même.  En  émettant  cette  théorie,  Fauteur  h\i 
>ireo  quoi  elle  diffère  de  ceRe  dn  professeur  Ihiliois,qui  attribue 
filenient,  comme  on  sait,  le  brttrt  utérin  à  la  circulation  de  l'or- 
*Be  gestateur,  maâs  admet  qu^il  est  prédit  par  Je  passage  du  sang 
i^nslesvêioes,  eacompatf^nt  k  rapport  amatomique  de  ces  deùt 
tdres  de  vaisseaux  dans  l'uténis  à  un  tissu  anévrysmatico-varî- 
Nx.  M.  ly.  dit  qi^'inêépeeldamnifènt  de  ce  que  la  véritable  nature 
h  tissu  utérin  à  l'endroH  où  adhère  le  placenta  soit  loin  d'être 
(ir^tement  connue,  il  est  prouvé  que  le  souffle  dont  il  s'agît  existe 
N  senleaenl  d'nne  manière  eanstmtedaiis  les  tégioRs  rapprochées 


384  BIBLIOGRAPHIE. 

des  aineSy  mais  s'étend  souvent  sur  une  surfoce  beaucoup  tropcon 
sidérable  pour  pouvoir  être  produit  à  l'endroit  bien  plus  borné  où 
l'on  pourrait  admettre  l'existence  du  tissu  supposé;  ce  qui  rend 
l'faypothèse  de  la  production  du  bruit  dans  les  artères  utérines  mo- 
difiées par  la  gestation  bien  plus  probable.  Bien  que  cette  explicft- 
tion  soit  satisfoisante,  nous  eussions  désiré  que  l'auteur  fût  entré 
dans  d'autres  développements  encore^  et  surtout  qu'il  se  fût  attaché 
à  réfuter  une  autre  explication  du  bruit  utérin  y  celle  qui  admet 
comme  siège  de  ce  phénomène  des  organes  vasculaires  placés  en 
dehors  de  l'utérus.  Nous  pensons  que  de  cette  manière  il  aurait 
trouvé  l'occasion  de  fortifier  encore  sa  théorie  par  la  discussion  ï 
laquelle  il  aurait  été  obligé  de  se  livrer.  L'opinion ,  d'abord  émis^ 
par  M.  Haus^  reproduite  en  France  par  MM.  Yelpeau  et  BouîlIaudJ 
et  qui  consiste  à  admettre  la  compression  de  l'aorte  et  des  artères 
iliaques,  comme  la  cause  productrice  du  bruit  de  souffle,  pourrai^ 
paraître  assez  séduisante  à  quelques  esprits  pour  mériter  une  ré 
tation.  On  sait  que  ces  messieurs  s'appuient  principalement  sur 
que  le  bruit  est  souvent  perçu  dans  une  très  grande  étendue,  qu 
Ta  rencontré  après  l'expolsion  de  Tœuf  et  même  dans  des  cas  di 
tumeurs  sans  grossesse,  qu'il  peut  cesser  sans  que  les  batteiren 
artériels  de  la  mère  se  suspendent,  etc.  ;  cependant,  il  est  facile  di 
répondre  que  la'  perception  du  souffle  sur  une  grande  surface  parli 
plutôt  en  faveur  de  la  production  du  bruit  dans  les  parois  utérin 
que  sa  persistance  après  l'accouchement,  si  elle  est  prouvée,  admei 
une  toute  autre  explication  et  pourrait  méni^ilevenir  une  objeciii 
à  la  théorie  de  la  compression  des  artères/abdominales^  de  méiai 
que  son  existence ,  dans  les  cas  de  grossesse  molaire  ou  de  tumei 
pelviennes,  n'exclue  pas  la  présence  de  certaines  modifications  dai 
les  vaisseaux  utérins  analogues  à  celles  que  produit  la  véritabi 
gestation^  et  enfin  que  la  ci^ssation  de  l'audition  du  souffle^sai 
changement  dans  le  pouls  maternel^  ne  prouve  pas  rigoureusem< 
que  l'utérus  n'en  est  pas  le  siège.  Cette  circonstance  seulement,  q 
le  phénomène  dont  il  s'agit  s'explique  dans  plusieurs  de  ses  mai 
festations  également  par  la  compression  des  artères  iliaques  et 
la  circulation  utérine  modifiée,  pourrait  faire  élever  qaelgiv 
doutes. si  les  arguments  négati£i  ne  l'emportait  de  beaucoup 
faveur  de  la  dernière. 

Du  reste,  il  est^  encore  reconnu ,  que  le  bruit  utérin  ne  ressemi 
nullement  à  celui ^que. l'on  perçoit  en  plaçant  le  cylindre  sur  u 
grosse  artère,  qu'il  est  beaucoup  trop  superficiel  pour  avoir  son  si 
dans  des  vaisseaux  aussi  profonds  que  l'aorte  et  les  iliaques^ 
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qu'avec  le  développement  successif  de  l'aténis  le  soufBe  s'élève  de- 
puis la  symphyse  pubienne  jusqu'aux  régions  supérieures  du  ventre, 
dans  les  cas  où  ce  bruit  occupe  une  grande  étendue,  ainsi  qu'on  l'a 
constaté  plusieurs  fois. 

Il  est  ioDportant  d'être  éclairé  sur  les  différents  bruits  qui  peuvent 
encore  être  perçus  sur  l'abdomen  de  la  femme  enceinte,  sans  avoir 
leur  source  dans  les  changements  qu'entraîne  la  grossesse.  M.  Naegele 
les  indique  :  ce  sont  les  battements  du  [cœur  de  la  tnère,  qui  s'éten- 
dent quelquefois  très  loin,  probablement  par  l'existence  de  gaz  dans 
le  canal  intestinal;  on  ne  pourrait  les  entendre  que  dans  les  côtés 
où  les  intestins  peuvent  descendre  le  long  de  Tutérus  ;  puis  les  batte- 
ments de  l'aorte  ou  de  l'une  ou  l'autre  des  artères  iliaques,  synchro- 
Aistiques  avec  le  premier  bruit  du  cœur  et  le  pouls  des  artères;  on 
les  entend  quelquefois,  mais  fort  rarement;  enfin  des  bruits  de  respi- 
ration dans  les  affections  catarrhales  et  le  gargouillement  in- 
testinal. 

Nous  noterons  relativement  au  chapitre  qui  traite  des  pulsations 
totales,  quelques  uns  des  passages  de  l'ouvrage  dignes  d'une  men- 
tion particulière.  Ainsi,  en  parlant  de  celle-ci,  l'auteur  signale  un 
phénooiène  qu'il  est  utile  de  connaître,  afin  d'éviter  des  erreurs.  11 
peutarriyer,  dit- il,  que  l'oreille  ne  perçoive  qu'un  des  bruits  de  la 
iouble  pulsation ,  le  premier,  celui  qui  provient  de  la  contraction 
tlucŒuriloetalyOU  que  le  second,  celui  de  la  dilatation,  qui  est  fei- 
(ilement  perçu  après  le  premier. 

Le  noinbre  moyen  des  battements  cardiaques  du  foetus  dans  la 
minute,  nombre  que  M.  Nâ^ele  indique  comme  ayant  été  abstrait 
le  600  observations,  est  de  435.11  pense  que  les  auteurs  ont  générale- 
ment admis  un  nombre  trop  élevé,  que  ses  propres  recherches  ne  lui 
permettent  pas  d'admettre.  Quant  à  la  variabUitédu  bruit  foetal, 
lesobserrations  de  Fauteur  coïncident  avec  celles  de  ses  principaux 
prédécesseurs.  Il  a  pu  constater  un  assez  grand  nombre  de  fois 
eombien  l'influence  de  l'état  physique  et  moral  de  la  mère  sur  les 
pulsations  du  foetus  est  faible.  Dans  un  cas  de  toux  convulsive  d'une 
fcmme  enceinte,  dont  les  accès  étaient  souvent  suivis  de  défaillances 
prolongées,  mais  sans  autre  conséquence  grave,  les  pulsations  foe- 
tales n'ont  point  subi  de  changement  notable  pendant  les  accidents 
mêmes;  elles  sont  restées  à  136,  tandis  que  le  pouls  de  la  mère  était 
tombé  de  84  à  59  par  minute  ;  le  bruit  utérin  seulement  était  afifôibli, 
mais  toujours  perceptible  aux  deux  régions  inguinales  et  dans  le 
côté  gauche  du  ventre.  Des  saignées,  des  hémorrhagies  et  des  affeo- 
I  tlons  morales  intenses  n'ont  pas  exercé  plus  d'influence  sur  les^bat- 
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temenCi  doublet.  Quant  à  ces  dernièret,  l'auteur  rapporte  une  ob- 
aerfAtîon  intéressaute.  Une  femme  enceinte,  etpanrenueau  huitième 
moiSi  fut  aiaaillie  par  un  gros  chien^la  frayeur  qu'elle  en  éprouis 
rompit  instantanément  les  membranes;  reçue  à  la  Clinique  et  auscul- 
tée, les  pulsations  fœtales  étaient  de  150  (quelques  jours  auparaTani 
elles  afaient  été  de  166).  L'accouchement  se  termina  naturellement. 

L'époque  la  moins  a? ancée  de  la  grossesse,  à  laquelle  M.  Naegele 
perçut  distinctement  les  pulsations  totales,  est  la  dix-huitième  s^ 
naine,  mais  ce  ne  ,fut  que  ches  des  primipares.  Trente  fois  sur  cin- 
quante les  battements  furent  entendues  avant  la  première  moitié  de 
la  gestation,  très  rarement  seulement  au  siiième  mois.  L'auteur  relaie 
ici  les  circonstances  qui  peufcnt  influer  sur  la  manifestation  précoce 
ou  tardi?e  des  pulsations.  Il  pense  que  leur  disparition  ou  la  dimi- 
nution dans  leur  force  pendant  les  contractions,  lors  du  travail,  dé- 
pendent de  ce  que  le  bruit  produit  par  l'action  des  muscles  abdomi- 
naux et  de  l'utérus,  obscurcit,  ou  coufre  les  battements  du  fœtus.  Ce 
bruit  est  analogue,  selon  lui  >  à  celui  que  Ton  entend  en  plaçant  le 
stéthoscope  sur  le  masseler  d'un  homme  adulte  pendant  la  masti- 
cation. 

D'après  M.  Naegele,  les  battements  doubles  ne  sont  pas  les  seuls 
bruits  dont  la  source  appartienne  au  foetus.  Il  en  décrit  un  autre  qui 
profient  des  mou?ements  même  qu'exécute  ce  dernier  dans  la  ca- 
vité utérine  et  un  troisième  dont  le  cordon  ombilical  doit  être  le 
siège.  Le  premier  ressemble  à  de  légers  chocs  se  suecédant  rapid^ 
ment  pendant  uu  certain  temps.  La  aensatioadu  mouvement,  éprou- 
vée par  la  mère  pendant  que  l'oreille  de  l'observateur  perçoit  le 
bru^,  fournit  la  preuve  de  son  origine.  Il  diminue  en  intensité  avec 
les  progrès  de  la  grossesse,  à  mesure  que  la  quantité  des  eaux  de 
l'amnios  devient  moindre.  M.  Naegele  prétend  que  ce  bruit  peut 
quelquefois  être  conitaté  quelques  semaines  plus  tôt  que  la  mère  ne 
sent  les  mouvements  de  l'enfant.  Cette  circonstance  seule,  si  elk  est 
bien  établie,  peut  donner  à  ce  faruit  quelque  valeur. 

Le  bruit  attribué  par  l'auteur  aux  pulsations  du  cordon  ombilical, 
cl  qui  selon  lui  est  un  soiifle  isochrone  aux  battements  du  foetos, 
mais  sans  duplicité,s^  été  observé  par  lui,  dans  des  cas  d'entortillemeul, 
de  procidence  du  cordon  ou  seuleanent  de  présence  de  cette  tige  vas- 
culaire  entre  ledos  du  fastuset  les  parois  utérines.  L'endroit  où  il  est 
perçu  se  borne  ordmaârement  à  une  ligne  transversale  de  quelques 
pouces  de  longueur,  ait  dessus  et  au  dessous  de  laquelle  on  peut 
ei^ftpi^dre  les  pulsations  douUes  ol  le  souflle  ulérin  è  rhy thme  beaa- 
<^o^P  W>\n»  fréquent* 
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Daos  les  prétentâtions  de  la  léte>  lorsqu'il  y  a  entortillement  du. 
cordon ,  on  entend  ce  bruit  dans  la  région  inférieure  du  ?entre, 
moins  souvent  dans  la  moyenne  ;  d^ns  les  cas  de  position  des  fesses» 
dans  une  des  régions  supérieures.  Après  le  départ  des  eaux  il  de- 
Tient  plus  distinct  et  descend  avec  les  progrès  du  travail,  ce  qui  est 
surtout  éyident  lorsque  le  foetus  fient  par  les  fesses.  M.  Naegele  dit 
aroir  obserré  que  ce  bruit  est  plus  l^t  si  les  artères  ombilicales  sont 
plus  sinueuses  et  plus  déreloppées,  surtout  si  k  certains  endroits 
elles  présentent  de  petites  dilatations.  Le  ^ouffle  était  nul  dans 
quelques  cas  où  les  artères  n'entouraient  pas  circulairement  la 
Teine.  La  circonstance  que  l'on  ne  perçoit  pas  de  souffle  et 
seulement  un  choc  lorsque  le  stéthoscope  est  placé  à  nu  sur  le 
cordon  d'un  enfîGint  qui  Tient  de  naître ,  semble  prouTer,  dit  l'au*^ 
leur,  que  le  souffle  est  uniquement  dû  à  la  compression  des  artères, 
et  cette  compression  est  surtout  possible  dans  les  cas  d'entortille- 
ment, etc.  Elle  peut  arriver  sans  ce  dernier  lorsqu'une  anse  de  la 
tige  Tasculaire  est  comprise  entre  une  partie  Tolumineuse  du  itetus 
et  les  parois  «térines,  et  c'est  dans  ces  cas  aussi  que  le  souffle  a  été 
observé  par  M.  Naegele.  Nous  ne  sommes  nullement  portés  h  nier  la 
valeur  et  l'intéi'ét  de  ces  faits,  mais  nous  pensons  qu'indépendam- 
ment de  l'autorité  dont  ils  sont  revêtus  pour  nous ,  ils  n'en  ont  pas 
moins  besoin  de  nouvelles  confirmations*  ib  méritent  d'ailleurs  par 
cela  même  de  fixer  l'attention  de  tous  les  observateurs  éclairés. 

La  seconde  partie  du  travail  que  nous  analysons  traite  des  consé- 
quences à  déduire  pour  la  pratique  des  résaltits  de  l'auscultation. 
L'application  au  diagnostic  de  la  grossesse  en  constitue  une  première 
section.  Noua  y  trouvons  exposé  outre  les  propositions  les  plus  gé* 
Déralement  admises  de  nos  jours ,  quelques  opinions  propres  à  l'au- 
teur, auxquelles  nous  nous  arrêterons  encore  un  instant. 

Ainsi  ce  dernier  accorde  au  bruit  produit  par  les  mouf  ements  du 
fetus  une  importance  qui  est  justifiée  ^  si  l'on  adflaet  avec  lui  les  liiits 
sur  lesquds  elle  est  foftdée. 

Le  souffle  utérin  est  d'autant  plus  précieux  pour  l'auteur  qu'il  l'a 
observée  fréquemBMnt  à  une  époque  pen  avancée  de  la  gestation ,  et 
qu'il  n'a  jamais  eutendu  quelque  chose  qui  lui  soit  bien  comparable 
dans  les  maladies  de  l'utérus  ou  du  bassin.  On  sait  que  les  accou- 
clieiirs  qoi  se  sont  occupés  d'auscullation  ne  sont  pas  tous  compté- 
tefflentdecetatis. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  multiple  esl  quelquefois  fttciliié,  selon 
l'aatèur,  pcr  l'existence  <tos  battemeuls  doublés  dans  deux  régions 
du  ventre  opposéos>  de  teHe  sorte  que  Fume  est  tu  dessus^  Taulre  au 
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dessous  de  la  ligne  moyenne.  Cette  dernière  condition  est  de  rigueur, 
car  jamais^  quelle  que  soit  la  position  des  jumeaux ,  les  deux  bruits 
cardiaques  ne  se  trouTeront  sur  une  même  ligne  horizontale.  L'i8(H 
chronisme  parfiiits  des  deux  circulations  n'est  pas  rare  ainsi  que  ses 
observations  le  lui  ont  fiiit  ?oir.  Une  cause  d'erreur  contre  laquelle 
il  fiiut  se  prémunir  dans  la  recherche  des  battisments  redoublés  ré- 
side,  selon  M.  Naegele,  dans  la  possibilité  de  confondre  avec  eux  les 
pulsations  maternelles  devenues  très  fréquentes  par  une  cause  acci- 
denteHe. 

La  détermination ,  à  l'aide  de  l'auscultation ,  des  rapports  du  corps 
total  avec  l'entrée  du  bassin^  se  borne  ^  selon  M.  Naegele,àla  distinc- 
tion d'une  présentation  d'une  des  extrémités  de  l'axe  longitudinal 
du  totus  y  d'une  présentation  transversale^  sans  que  l'on  puisse  pré- 
ciser laquelle  des  deux  extrémités  correspond  au  détroit  supérieur. 
Mais  l'une  de  ces  dernières  étant  connue  par  le  toucher^  il  devient 
encore  possible  de  diagnostiquer  avec  l'oreille  quelle  est  la  position 
qu'elle  ofFre  à  une  époque  où  le  doigt  n'y  suffit  pas  encore  y  selon  le 
côté  qu'occupent  les  pulsations  totales  :  ainsi  battements  à  gauche, 
première  position;  battements  à  droite,  seconde  de  Naegele;  mais  dans 
cette  dernière  ils  sont  au  début  ordinairement  perçus  plus  distinc- 
tement en  arrière  et  avec  les  progrès  du  travail  seulement,  plus 
en  aérant,  ce  qui  confirme  aussi  la  théorie  sur  la  conversion 
de  la  position  occipito-postérieure  droite  en  antérieure,  dans  la 
majorité  des  cas.  11  nous  semble  important  d'observer  ici  que  toutes 
les  fois  que  le  signe  dont  il  est  question  est  perçu  à  droite  et  que  la 
tète  se  trouve  en  seconde  position  (4^  de  Baudelocque) ,  les  batte- 
ments peuvent  aussi  être  perçus  de  prime  abord  à  droite  et  en  ca>ant; 
ils  doivent  être  transmis  alors  non  par  le  dos  du  totus  mais  par  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  C'est  en  effet  par  cette  région  que  le  bruit 
cardiaque  doit  se  transmettre  souvent  à  l'oreille  exploratrice.  La 
grande  étendue  dans  laquelle  les  pulsations  cardiaques  peuvent  être 
perçues  ne  détruit  pas,  selonM.  Naegele,  la  possibilité  d'un  diagnostic 
précis  ;  il  est  ordinairement  dans  ce  cas  un  point  où  leur  plus  grande 
intensité  devient  un  guide.  Les  battements  peuvent  être  perçus  di- 
rectement au  milieu ,  bien  que  la  tête  soit  en  première  position, 
mais  cela  dépend  de  ce  que  le  tronc  affecte  un  rapport  différent 
Aussi  la  valeur  que  Fauteur  attribue  aux  battements  doubles  pour 
le  diagnostic  des  positions  n'est-eile  pas  absolue.  Il  cite  des  obser- 
vations ,  rares  U  est  vrai ,  où  des  erreurs  ont  été  conmiises,  mais  n'en 
croit  pas  moins  l'importance  du  moyen  de  diagnostic  dont  il  s'agit 
bien  établi.  Nous  adhérons  complètement  à  son  opînioD^^tnou 
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pensons  même  que  relativement  à  la  distinction  des  présentations 
céphaliques  de  celle  de  l'extrémité  pehienne,  le  stéthoscope  peut 
encore  nous  guider  souvent  ;  car  bien  que  nous  ayons  entendu  par- 
fois,  dans  les  positions  du  cr4ne,  les  pulsations  s'étendantbien  au  ^ 
dessus  de  h  région  inférieure  de  l'abdomen ,  nous  avons  pu  nous 
assurer  aussi,  le  pelvis  s'offrant  au  passage,  que. les  battements 
s'étendaient  alors  non  seulement  vers  le  fond  de  la  matrice,  mais 
existaient  encore  dans  une  plus  grande  étendue  dans  le  sens  hori- 
zontal. 

L'auteur  n'a  pas  oubh'é  de  fiiire  mention  des  résultats  que  fournit 
l'auscultation  quant  au  diagnostic  des  positions  à  une  époque  moins 
avancée  de  la  grossesse ,  et  de  constater  la  variabilité  du  siège  des 
pulsations  doubles  dans  certains  cas. 

Les  présentations  de  la  focene  purent  jamais  être  déterminées.^ 
De  même  que  dans  celles  du  crâne  on  peut  seulement  distinguer  la 
première  position  de  la  seconde.  Dans  celles  du  pelvis  le  bruit  am- 
bilicaly  s'il  y  avait  entortillement  du  cordon  autour  du  cou ,  servit  à 
déterminer  que  la  tête  était  en  haut,  par  la  perception  de  ce  bruit 
sur  une  ligne  transversale  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  Dans 
les  positions  vicieuses  M.  Naegele  entendit  plusieurs  fois  le  bruit  car* 
diaque  sur  une  ligne  oblique  qui  s'étendait  de  bas  en  haut  d'un  côté 
à  l'autre. 

Le  siège  du  placenta  peut  être  indiqué,  selon  l'auteur^  dans  la 
grande  majorité  des  cas^  avec  beaucoup  de  probabilité.  Il  a  pu  véri- 
rifîer  dix  fois,  dams  des  cas  d'adhérence ,  par  des  autopsies,  l'exac- 
titude de  son  diagnostic,  basé  sur  la  plus  grande  intensité  du  bruit 
utérin,  perçu  à  la  région  qui  correspondait  à  l'insertion.  Il  ne  pense 
cependant  pas  que  ce  diagnostic  puisse  toujours  être  établi  avec  la 
même  exactitude,  et  l'on  ne  peut  nier  les  cas  assez  rares,  il  est 
vrai,  oii  l'ouïe  ne  peut  fournir  aucune  donnée  ;  mais  qu'il  n'en  est  pas 
moins  important  de  pouvoir  déterminer  avec  une  certaine  proba- 
bilité l'insertion  du  placenta.  M.  Naegele  a  pu  constater  que  l'inser- 
tion la  plus  fréquente  était  l'insertion  latérale  gauche.  Sur  600  cas 
notés,  elle  fût  trouvée  938  fois  à  gauche^  141  fois  à  droite  ;  20  fois^  il 
y  avait  absence  de  soufQe  ;  160,  il  était  ou  très  faible  ou  borné  aux 
régions  inguinales,  ou  s'étendant  sur  tout  l'abdomen  ;  7  fois  seulement 
le  cylindre  indiqua  le  siège  du  placenta  au  fond  de  l'utérus,  et  13  fois 
le  gâteau  occupa  la  paroi  antérieure.  S'il  est  inséré  près  de  l'orifice, 
le  soufiEle  est  perçu  presque  uniquement  au  dessus  du  pubis;  11  fois, 
M.  Naegele  a  pu  diagnostiquer  cette  insertion  avant  qu'il  n'y  ait  eu 
bémorrhagicSi  le  placenta  est  attacbéàlaparoi  postérieure  de  l'utér 
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ras,  k  brait  «liste  aui  régicms  postérieures,  latértles  et  inférieures  ; 
souTcnt  il  fMit  plicer  la  feinme  sur  un  oèté  pour  l'entendre.  L'âuteur 
a  quelquefois  uoté  une  modification  remarquable  du  souffle,  dans 
des  cas  d'insertion  du  placenta  près  de  Torifice,  accompagnée  d'hé- 
morrhagie  dans  les  derniers  mots  de  la  gestation  :  il  était  très  fort  dans 
les  régions  Inguinales,  s'étendait  de  là  sur  toute  la  sûrfoce  utérine, 
et  m^:ie  les  petites  divisions  des  artères  semblaient  y  prendre  part; 
on  entendait  au  même  endroit  les  bruits  les  pins  di?ers,  depuis  le 
bruissement  le  plus  grave  jusqu'au  plus  fin  sifflement.  Dans  cescas, 
l'bémorrhagie  était  ordinairement  déjà  déclarée  ou  du  moins  s'an- 
nonçait telle,  et  les  phénomènes  obsenrés  étaient  évidemment  dus  à 
une  activité  exaltée  des  vaisseaux  utérins.  Dans  dix  cas  de  présence 
de  concrétions  calcaires  très  nombreuses  dans  le  tissu  placentaire, 
M.  Naegele  a  constaté  le  sifflement,  dont  a  déjà  parlé  Hohl;  mats  il 
était  alors  simplement  borné  à  l'endroit  auquel  correspond  le  pla- 
centa et  ne  s'étendait  pas  sur  tout  l'uténu. 

L'application  de  l'auscultation  au  diagnostic  de  la  vie  et  de  la 
mort  du  foetus  est  certes  une  des  plus  importantes.  M.  Naegele  n'a 
pas  négligé  de  lui  consacrer  un  assez  grand  nombre  de  pages.  Parti- 
san de  la  grande  valeur  du  bruit  total ,  relativement  à  ce  diagnostic, 
il  a  voulu  corroborer  son  opinion  par  des  faits  tirés  de  son  observa- 
tion, et  qui  prouvent  clairement  que  la  disparition  subite  des  pulsa- 
tions cardiaques,  avec  ou  sans  cause  apparente,  oolnciâe  toujours 
avec  la  mort  du  Itetus. 

Pendant  Paccoucbement  les  variations  et  la  nature  des  pulsations 
cardialiques  devinrent  MqiJemment  pour  Pautenr  un  moyen  de 
constater  l'état  de  santé  ou  de  souffrance  du  totus  ;  les  observa- 
tions qu'il  rapporte  à  Pappui  le  prouvent.  Toutes  les  fois  que  l'état 
de  trouble  annoncé  par  le  stéthoscope  persiste  longtemps^  le  pro- 
nostic pourla  vie  totale  devient  iftcheux.  11  l'est  bien  moins  lorsque 
ce  trouble  ne  dore  que  peu  de  temps.  C'est  dans  les  cas  d'accouché* 
ment  difficile  par  étroitesse  pelvienne,  de  positions  anormales,  de 
contractions  tétasiques  de  l'utérus  que  cette  influence  sur  la  circu- 
lation du  totos  se  manifeste.  Le  souffle  utérin  peut  quelquefois  s'af- 
faiblir ou  même  disparaître  dans  les  accouchements  lents  ^  Paoteur 
Pattribue  à  un  décollement  partiel  du  placenta  et  l'a  toujours  vu  âo- 
compagné  de  ralentissement  dans  les  pulsations  doublés.  Les  mêmes 
modications  apparaissent  dans  ces  dernières,  9i  le  travail  est  com- 
pliqué d'un  accident  du  côté  du  cordon  ombilical. 

L'auteur  a  consacré  un  denûer  article  à  démontrer  Pdtilîté  de 
Pauscullation  dans  les  cas  d'opérations*  11  foit  voir  qne  eene  uiililé 
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e«t  ioeoBtestablei  lorsqu'il  «'agit^  par  exemple;  de  eonfirmer  ou  de 
compléter  une  exploration  intente  ou  externe  daps  un  eas  de  pré« 
sentation  Ticieuse,  ou  de  déterminer  la  véritable  position  de  la  tête, 
si  le  toucher  est  insuflisant  à  cause  d'une  grande  tuméfaction^  pour 
pouvoir  appliquer  convenablement  un  instrument;  mais  surtout 
lorsqu'il  eat  nécessaire  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  vie  ou  la 
mort  dn  totus  pour  saisir  la  véritable  indication.  Une  question  non 
moins  importante,  et  que  M.  Naegele  a  examiné  avec  soin,  est  celle 
de  savoir  si,  dans  certains  cas,  où,  pour  avoir  un  enfant  vivant,  il 
faut  intervenir  à  tempe,  l'auscultation  peut  nous  donner  quelque 
certitude  sur  l'opporlunité  de  l'intervention  ou  de  l'expectation;  ce 
qui  revient  à  dire  si  nous  pouvons  indiquer,  à  l'aide  de  l'ouïe,  si  la 
santé  du  fruit  est  encore  intacte  ou  si  elle  est  déjà  compromise  etsi, 
des  changements  défevorables  s'étant  déjà  manifieatés  dans  la  circu- 
lation fœtale,  nous  pouvons  espérer  de  sauver  encore,  par  la  termi- 
naison du  travail,  une  vie  ainsi  menacée.  M.  Naegele  se  prononce 
pour  l'affirmative,  et  relate  des  faits  qui  sont  de  nature  à  donner  de  la 
valeur  à  son  opinion*  Il  a  cru  devoir  combaltre,  à  ce  sujet,  ropinion 
contraire  émise  parle  professeur  Dubois,  dans  le  beau  travail  qu'il 
écrivit,  à  l'occasion  du  mémoire  présenté  par  BoJson  à  l'Académie 
royale  de  MédecinCi  lequel  se  prononçait  également  en  faveur  de 
l'utilité  de  l'auscultation  dans  cette  question.  Le  célèbre  professeur 
dont  nous  parlons,  soutient  que  les  fœtus,  dont  la  vie  subissait  une 
iofluence  Àcheuse  pendant  le  travail,  et  qui  y  succombaient,  ne 
mouraient  pas  parce  que  leur  organisme  éprouvait  des  change- 
ments qui  dussent  nécessairement  retentir  dans  la  circulation,  mais 
qu'il  en  éprouvait  qui  ne  permettaient  point  rétablissement  normal 
des  fonctions  indispensables  à  la  vie  après  la  naissance  (telle  est  l'ac- 
tion entravée  de  l'encéphale  trop   indépendant  encore),  et  que 
l^uscultation,  ne  pouvant  pas  apprécier  ces  infiuences,  elle  ne  peut 
être  d'aucune  utilité.  Voici  ce  que  dans  la  pei^ée  de  M.  Naegele  on 
peut  y  répondre.  Les  eas  supposés  par  M.  Dubois,  où  la  circulation 
ne  trahit  pas  le  trouble  qui  se  prépare  dans  les  fonctions  et  qui  n'é* 
datera  proprement  qu'après  la  naissance,  ne  sont  pas  ceux  dont  il 
s'agit.  Il  en  existe,  en  effet,  où  un  état  de  feiblesse  et  d'iidynamie 
amené  p»r  des  causes  diverses  empêche  le  développement  complet  de 
la  vie  extra-utérine,  et  où  il  est  indifféreotque  l'exploration  auditive 
indique  ou  non  le  danger  survenu,  parée  que  l'art  serait  cependant 
impuissant  pour  s'opposer  déjà  pendant  le  travail  aux  conséquences 
inévitables  d'un  tel  état.  Les  circonstances,  dans  lesquelles  un  dia^ 
gnostic  basé  sur  l'auscultation  sera  de  la  plus  haute  importance,  se- 
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ront  plalAtcelles  où  des  tetus  bien  portants  et  à  terme  sont  menacés, 
pendant  le  tra?aily  d'influences  qui  affissent  directement  sur  la  circu- 
lation et  compromettent  la  vie  par  des  désordres  graves  qui  en  ré- 
sultent. C'est  ainsi  que  naissent  les  accidents  qui  sont  la  suite  de  la 
compression  prolongée  du  cordon  ou  même  du  placenta.  Nous  ajou- 
terions même  les  influences  qui  n'agissent  qu'indirectement  sur  le 
cœur  et  partent  du  cerveau^  car  il  en  estqui,  comme  la  compression 
prolongée  de  la  tête,  une  congestion  cérébrale^  etc. ,  retentissent  iné- 
vitablement dans  les  phénomènes  de  la  circulatioo.  Le  témoignage 
des  l^ilsatteste;de1a  manière  la  plus  évidente  que  l'emploi  de  l'o- 
reille peut  feire  soupçonner  les  troubles  dont  nous  parlons.  Nous 
en  trouvons  plusieurs  dans  les  livres  de  M.  Naegele.  Dans  un  cas 
d'étroitme  pelvienne,  où  malgré  l'énergie  des  contractions  utérines, 
la  tête  ne  cédait  que  fort  peu,  et  où  l'état  de  souffirance  de  reutant 
était  indiqué  par  le  ralentissement  des  pulsations  cardiaques  (qui 
à*abord  avaient  été  de  140  et  s'étaient  abaissées  peu  ^  peu  à  128, 116, 
110,  96, 84  et  76  par  minute,  dans  l'espace  de  quatre  heures),  l'ap- 
plication opportune  du  forceps,  bien  que  peu  favorable  encore  à 
cause  de  la  position  élevée  de  la  tête,  mais  démontrée  nécessaire  par 
l'auscultation, -sauva  l'enfant  qui  certainement  aurait  péri  si  on 
avait  différé  Fopération.Uneseconde  et  une  troisième  observation  que 
l'auteur  a  encore  communiquées,  et  qui  ont  été  choisies  parmi  un 
assez  grand  nombre  d'autres,  sont  tout  aussi  concluantes.  La  der- 
nière est  celle  d'une  procidence  du  cordon  où  Fauscultation  a  dé- 
montré la  cessation  du  danger  après  la  réduction  de  l'organe  pro- 
iabé  et  conséquemment  le  succès  réel  de  l'opération.  U  est  évident 
que  dans  les  cas  de  trouble  fonctionnel,  à  la  suite  d'accidents  qui  ont 
leur  source  dans  le  cordon  ombilical,  on  ne  peut  nier  la  valeur  de 
l'auscultation  dans  la  détermination  si  importante  de  l'état  du  totus, 
et  dans  le  choix  de  la  conduite  à  tenir.  L'auteur  fait  observer  avec 
raison,  ce  nous  semble,  qu'il  ne  i^ut  jamais  négliger  de  consulter  les 
autres  circonstances  du  travaille!  qu'il  est  parfoitement  de  l'avis  du 
professeur  Dubois,  en  tant  que  celui-ci  croit  qu'il  faut  toujours  ba- 
ser les  indications  d'une  opération  sur  l'ensemble  des  circonstances 
dans  chaque  cas  individuel,  car  toutes  doivent  être  prises  en  consi- 
dération. Mais,  il  suffit  de  réfléchir  aux  avantages  qui  peuvent  ré- 
sulter pour  le  praticien  de  la  connaissance  des  signes  stéthoscopi- 
ques  réunis  à  tous  les  autres  moyens  d'investigation  et  d'apprécia- 
tion de  l'état  de  la  mère  et  du  totus,  pour  en  reconnaître  la  grande 
valeur.  ScHuni. 
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CBuvre^  eompUies  de  John  Hunier  j  traduties  de  Fanglaie, 
sur  Védition  du  docteur  J.-F.  Palher,  avec  des  notes  par  G.  Ri- 
chelot.  3%  3*  4*  et  5*  livraisons.  Leçons  mr  les  principes  de  la  chi'- 
rurgie.  Chez  Béghet  jeune  et  Labé,  place  de  l'Ecole-de-Médecinei 
4.  — 1839. 

Ces  leçons,  ainsi  que  nous  l'apprend  l'éditeur  anglais ,  J.-F.  Pal-* 
mer,  ont  été  recueillies,  au  moyen  de  la  sténographie,  par  M.  Henry 
Rumsey,  de  Clesham,  en  1786  et  1787.  C'est  après  s'être  assuré  que 
ces  notes  étaient  les  plus  complètes  et  les  plus  exactes  que  le  docteur 
Palmer  les  a  choisies,  et  cependant,  toutes  les  fois  qu'il  a  trouTé 
dans  d'autres  manascrits  des  additions  qui  lui  paraissaient  impor- 
tantes il  en  a  l^it  usage,  en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'il  nous  a  laissé 
le  COUTS  de  Hunter  tel  qu'il  a  été  feit  par  lui ,  et  que  le  lecteur  assiste 
pour  ainsi  dire  aux  leçons  de  ce  chirurgien  célèbre. 

Hunter ,  ainsi  qu'il  ne  manquait  pas  de  l'annoncer  au  commence- 
ment de  son  cours,  sq  proposait,  non  pas  de  i^ire  connaître  les  di- 
verses et  nombreuses  opinions  des  pathologistes,  mais  de  donner  le 
résultat  de  ses  observations  et  de  son  expérience  personnelle.il  ren- 
voyait auK  auteurs  ceux  qui  voulaient  connaître  leurs  opinions.  Cette 
manière  de  professer  pourrait  sans  doute  rencontrer  quelques  ob- 
jections, si  l'on  ne  se  rappelait  pas  queHunter  parlait  à  des  hommes 
déjà  avancés  dans  leurs  études,  et  qui  venaient  assister  à  son  cours 
précisément  pour  apprendre  de  lui  ce  que  ses  expériences  propres 
lui  avaient  fait  connaître. 

Les  idées  qu'il  exposait  étaient  tellement  nouvelles  qu'il  avait  be- 
soin de  s'excuser  d'abord  sur  les  néologismes  qu'il  serait  forcé  d'em- 
ployer, donnant  pour  raison  qu'il  ne  pouvait  pas  exprimer  des  idées 
entièrement  neuves  avec  de  vieux  mots.  La  plupart  de  ces  idées  et 
de  ces  mois  sont  depuis  devenus  presque  vulgaires,  ce  qui  prouve 
que  Hunter,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  rem  arquer,  bien  loin  de 
s'égarer  en  devançant  son  siècle,  marchait  en  avant  vers  la  vérité, 
ettravaillait  pour  l'avenir. 

Le  professeur  en  entrant  en  matière  établit  la  nécessité  de  faire 
des  théories.  Mais  on  voit  bientôt  que  par  ce  mot,  il  entend  non  ces 
théories  préconçues,  ces  systèmes  à />rtm,  fondés  sur  de  simples 
raisonnements,  dont  chaque  siècle  avait  produit  jusqu'à  lui  une 
abondante  moisson,  mais  les  inductions  générales,  tirées  de  l'exa- 
men des  faits  et  applicables  aux  faits  du  même  genre  qui  doivent 
s'offrir  à  l'examen  de  l'observateur.  Ces  théories  ne  sont  autre  chose 
que  l'expression  des  lois  pathologiques  découvertes  au  moyen  de 


SM  fliMOCRAPBlB. 

FobservatioB,  dont  elles  sont  le  plus  beau.résultat.  Qu'on  se  garde 
donc  bien  de  ranger  Hunter  parmi  les  théoriciens  abstraits^  e'e^t  tou- 
jours rhomme  des  faits  et  de  l'expérience.  Quelquefois,  il  est  vrai, 
et  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  son  esprit  un  peu  aventureux, 
le  portait  à  se  jeter  dans  des  généralisations  trop  Tagues,  mats  c'est 
là  rexception,  et  comme  on  le  sait,  il  était  assez  malheureux  dansées 
tentatives  pour  qu'on  ne  doive  pas  être  tenté  de  suivre  son  exemple. 
Les  leçons  sur  ie$  principes  de  la  chirur§i0y  dont  nous  rendons 
compte  aujourd'hui^  étant  en  grande  partie  consacrées  à  Fétude  des 

Sénéralités  de  la  science,  l'occasion  s'est  souvent  présentée  à  Hunter 
e  se  lancer  dans  les  i(iées  spéculatives ,  auxquelles  il  n'était  pas, 
avons-nous  dit ,  entièrement  étranger.  Aussi  Fa-t-il  fait  quelquefois 
mais  avec  une  modération  dont  ceux  qui,  avant  lui,  avaient  traité 
les  mêmes  sujets  ne  lui  avaient  pas  donné  l'exemple.  Souvent  même 
il  sesur  prend  lui-même,  s'égarant  dans  le  champ  de  l'imagination,  et  il 
en  fait  l'aveu  avec  une  bonhomie  charmante.  Témoin  lepassage  si  naïf 
où  il  expose  les  idées  qu'il  s'était  ftiiles  sur  la  congélation  de  rhomme 
vivant.  Il  vient  de  rapporter  une  expérienoe  dans  laquelle  il  a  feit  con- 
geler l'eau  dans  laquelle  il  avait  placé  deux  carpes,  de  manière  à  les 
saisirvivantes.Cetteexpérience^étaituniquementdestinéeàdémontrer 
la  puissance  qu'ont  les  corps  animésde  produire  par  eux-mêmes  de  la 
chaleur  et  de  résister  parilà  au]froid  extérieur.  La  formation  de  la  glace 
s'arrêta ,  en  effet ,  pendant  longtemps  devant  la  fabrique  vivante  du 
calorique;  mais  enfin,  la  source  s'épuisa,  et  les  carpes  furent  prises 
dans  le  bloc  de  glace.  Vous  croyez  l'expérience  terminée;  pas  du 
tout.  Se  tournant  alors  vers  un  autre  ordre  d'idées,  Hunter  s'em- 
pressa de  fetre  dégeler  avec  beaucoup  de  précaution  ses  deux  carpes, 
pour  voir  ce  qui  adviendrait.  On  sa  doute  bien  qu'elles  étaient 
mortes  ;  mais  lui  ne  s'en  doutait  pas  du  tout,  çt  il  l'aYOuefrapchement. 
11  s'était  imaginé  que  dans  un  corps  surpris  par  la  glace ,  l'organisme 
n  étant  nullement  altéré,  le  principe  de  la  vie  devait  se  conserver 
indéfiniment ,  et  il  avait  conclu  qu  un  hooinie  sacrifiant  les  dix  der- 
nières années  de  sa  vie  à  une  expérience  semblable ,  et  se  faisant  dé- 
geler  tous  les  cent  ans  pouvait,  espèce  de  Juif-errant  périodique, 
reparaître  ainsi  pendant  des  siècles  siur  la  scène  du  monde,  y  restant 
tantôt  plus,  tantôt  moins,  suivant  que  le  spectacle  en  aurait  vaki  la 

Seine.  Y  a-t-ii  rien  de  pliis  curieux  qu'un  homme  de  génie  avouant 
e  telles  extravagances.  Keconnaissons  du  moins  que  Hunter,  avant 
de  se  prononcer  définitivement ,  a  attendu  le  résultat  de  l'expé- 
rience. Combien  de  rêveurs  de  son  temps  comme  de  nos  jours,  oui 
font  fi  de  l'expérimentation  et  qui  se  croiraient  déi^onorés  s'ils  lui 
demandaient  la  confirmation  de  leurs  folles  théories! 

Les  leçons  sur  les  principes  de  la  chirurgie  prennent  le  sujet 
de  haut.  Hunter  commence  par  une  dissertation  sur  te  principe 
vital,  et  de  là  se  lance  dans  l'étude  de  Parganisation  de  l'action, 
de  la  autrition,  etc.  ;  c'est  en  un  mot  un  cours  do  physiologie  gêné* 
^ale  qui  sert  d'introauction  à  son  cours  de  chirurgie.  C^  que  l'expo- 
sition des  principes  de  la  chirurgie  peut  gagnera  ces  savantes  disser^ 
tations,  c'est  ce  qu'il  est  bien  difficile  de  dire;  mais  toujours  est-il 
qu'au  milieu  d'un  bon  nombre  d'idées  spéculatives.  Hunter  dans 
aetle  pattifi  de  aon  ooufa,  a  eiygié  «na  grande  varié»  dttsçMeû»» 
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curieuses  et  faites  avec  beaucoup  de  soin.  Nous  citerons  eatre  autres 
celles  qui  oui  rapport  à  la  chaleur  animale  et  à  l'action  de  diverses 
substances  iutroduites  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Supposez 
que  cette  partie  des  leçons  de  chirurgie  a  été  publiée  à  part^  qu'elle 
forme  un  ouvrase  indépendant,  et  vous  trouverez  souvent  dans  sa 
lecture  un  intérêt  réel. 

Ce  n'est  guère  qu'au  chapitre  XII  :  de  Tinflatnmaiian  en  gén^ 
raly  que  commencent,  à  proprement  parler,  les  leçons  de  chirurgie. 
La  distinction  de  rînflammaiion  en  adbésive,  suppurative  et  ulcéra- 
tive,  est  connue  depuis  long-temps  et  |t  été  généralement  adoptée; 
rien  n'est,  en  eliet,  plu^  lucide  que  cette  division  de  l'inflammation 
dans  les  maladies  chirurgicales.  Mais  Bunter  avait-il  raison  de  ne  re- 
garder comme  inflammation  franche  que  celle  i|uî  pouvait  être  rat- 
tachée à  une  de  ces  espèces  ?  Peut-oii  dire,  |>ar  exemple,  avec  lui. 
querinflammalioBérysiuélateusen'estpasuneinflammationfrancheP 
Aunter  n'a  point  donne  des  motiii^  si|ffisants  de  cette  distinction.. 
Disons  même  que  Hunter  n'a  pas  dit  nettement  ce  qu'il  entendait 

f»ar  inflammation.  Non  que  nous  voulions  exiger  une  définition  de 
a  nature  méipe  de  l'innammation,  ('«ette  définition  est  impossible. 
Mais  il  est  absolument  nécessaire  desavoir  où  commence  et  où  s'ar- 
rête l'inflammation,  suivant  chaque  auteur,  afin  de  ne  pas  s'exposer 
à  de  pures  querelles  de  mots.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  chapitre  et  les 
deux  suivants  :  De  Vinflammation  adhesive  et  de  rinflammation 
suppurative  et  uldrative^  sont  marqués  au  coin  de  ce  génie  obser- 
vateur, si  grand  et  si  rare. 

Viennent  ensuite  les  applicatùms  pratique^^  c'est  à  dire,  une 
exposition  détaillée  de  tous  les  cas  chirurgicaux  dans  lesquels  l'in- 
flammation joue  un  rôle.  Ici,  nous  sommes  forcé  don  convenir, 
nous  trouvons  que  Hunter  va  beaucoup  trop  loin  et  qu'il  accorde 
beaucoup  trop  à  l'inflammation.  Il  la  retrouve  même  dans  les  scro- 
fules, et  n'hésite  pas^  lui  attribuer  la  production  des  tubercules> 
qu'il  regarde,  au  reste,  comme  tout  à  fait  identiques  aux  scrofules* 
On  est  surpris,  en  lisant  ces  pages,  de  retrouver  là,  presque  dans 
son  intégrité,  cette  doctrine  de  l'irritation  qui  a  tant  agité  les  es- 
prits dans  les  dernières  années.  Si  on  changeait  la  date  de  cet  écrit, 
on  pourrait  le  croire  sor(i  de  l'école  physiologiuue  qui  a  régne 
pendant  dix  ans  en  France.  Et.  cbos^  remarquaole,  c'est  par  la 
fièvre  hectique  que  Hunter  semble  conduit  à  ranger  parmi  les  iur 
flammations  des  (naladies  chroniques  q^i,  h  leur  début,  n'en  pré- 
sentent pas  le  moindre  caractère.  Ainsi,  à  près  dun  siècle  d'inter- 
valle, deux  hommes  d'une  grande  intelligence,  l'un  en  Angleterre 
et  l'autre  en  France,  ont  été  conduit^ à  l'erreur,  par  la  trop  grande 
généralisation  d'un  fait  réel. 

On  devait  s'attendre  à  trouver  un  grand  chapitre  sur  les  ané- 
vrysmes  dans  un  écrit  du  créateur  de  la  plus  belle  méthode  opéra- 
toire qui  ait  été  inventée  contre  cette  maladie;  mais  à  l'époque  où 
ce  cours  ftit  professé,  Hunter  n'avait  encore  tenté  l'opération  qu'une 
seule  fois,  et  elle  n'avait  pas  été  suivie  de  succès.  C'est  donc  encore 
un  peu  timidement  qu'il  en  parle,  quoique  son  opinion  soit  bien 
arrétéCj  et  qu'il  ait  la  ferme  résolution  de  renouveler  son  expérience 
à  la  première  ^casioù  fovqtabjie.  Hais  ce  qui  rend  ce  chapitre  inté^ 
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ressant.  c'est  la  défense  de  cette  méthode  par  Hunter  jlui-méi 
contre  Bromfield  et  Pott.  Les  objections  de  Bromfield  sont  vraime 
brutales,  et  eHes  ne  méritent  pas  qu'on  les  cite.  Quanta  celles 
Potty  cet  autre  çrand  chirurgien  de  la  Grande-Bretagne,  ell 
étaient  {rfus  difficiles  à  réfuter,  car  elles  s'appuyaient  sur  des  fa 
que  Hunter  ne  pouvait  pas  nier.  Pott  objectait  que  dans  les  cas  d* 
néf  rysme  l'artère  étant  malade  au  dessus  de  la  tumeur,  on  s'exp 
sait  aux  accidents  les  plus  graves  en  agissant  sur  elle.  Mais  Hunl 
répondait,  a?ec  raison,  que  l'artère  n'était  assez  altérée  au  dessus 
la  tumeur,  pour  ne  plus  offrir  de  place  fiiTorable  à  l'opération  q 
dans  les  anévrysmes  très  anciens;  qu'il  y  a?ait  une  époque  où  r 
pouvait  opérer  sur  l'artère  saine  et  qu'il  ne  s'agissait  qu.e  de  sai 
cette  époque,  d'ailleurs  assez  longue.  Pott  craignait  aussi  que  la  c 
culation  collatérale  fût  insuffisante  et  ne  s'établit  pas  assez  proo 
tement  :  l'expérience  a  surabondamment  prouvé  que  les  craio 
de  Pottétaient  chimériques,  et  l'opération  aeHunter,  véritable  bii 
fait  envers  l'humanité,  est  restée  et  restera  comme  un  de  ses  p 
beaux  titres  de  gloire. 

•  Nous  nous  arrêterons  là ,  dans  Pimpossibilité  où  nous  met  le  défi 
d'espace  de  donner  une  idée  plus  exacte  de  ce  cours  de  chirurg 
Les  détails  curieux,  intéressants,  instructifs,  y  sont  si  abondan 
qu'il  faudrait  reproduire  le  cours  presque  tout  entier.  Nous  poi 
rions  ajouter,  sans  doute ,  quelques  reproches  généraux  à  ceux  (| 
nous  avons  adressés  à  cet  écrit.  Nous  pourrions  dire  qu'on  y  rem 
que  souvent  un  peu  de  confusion ,  qu'on  est  par  exemple  étonnéi 
de  voir  les  hydrocèles  à  côté  de  F  action  des  médicaments  ;  n 
n'oublions  pas  que  ce  n'est  point  là  un  ouvrage  dont  le  plan  ait] 
tracé  d'avance  ;  que  c'est  un  cours  et  un  cours  recueilli  sous  la  j 
tée:  trop  de  sévérité  serait  donc  déplacée.  Approuvons ,  au  ra 
les  éditeurs  qui  ont  respecté  les  écrits  de  Hunter,  même  dans  U 
défauts  les  plus  apparents.  Ce  sont  les  oeuvres  de  ce  grand  hoi 
qu'ils  ont  voulu  nous  donner,  ils  ont  dû  nous  les  donner  dans 
leur  intégrité. 

Il  serait  vraiment  injuste  de  ne  point  payer  à  M.  Richelot  le 
d'éloges  qu'il  s'est  tant  efforcé  de  mériter  et  qu'il  mérite  si  bief 
le  soin  extrême ,  Pintelligence  et  le  savoir  qu'il  met  dans  cetti 

Ï sortante  traduction.  C'est  surtout  quand  on  a  lu  avec  un  peu  Ai 
e  traité  dont  nous  venons  déparier,  que  l'on  comprena  tout 
difficultés  que  doit  rencontrer  le  traducteur  et  qu'on  est  sur] 
les  voir  si  habilement  surmontées.  Quant  aux  planches ,  ell( 
en  tout  dignes  de  cette  publication.  C'est  donc  avec  convlcti< 
nous  prédisons  à  l'œuvre  de  M.  Richelot  un  succès  toujours 
saut. 


IVirit.«-"Iiopr  «t  Fond*  de  Fiux  LOQ<im«  et  QF,  rae  N.-D.deiVictoirv 
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:iE]IGHES  D*ANATOHI£,  DB  PHTSIOLOGIB  ET  DE  PATHOLOGIE, 
iCR  L*UTÉKDS  HUMAIK  PENDABT  LA  GESTATION,  ET  SUE 
|.\POPLEXIE  UTÉEO'PLACElf TAIRE,  POUK  SERVIR  A  L*HISTOIRE 
KS   HÉHOERHAGIES     UTÉRINES,    DU     PART     PRÉMATURÉ    ET 

)RTIF  ; 


h  X.  jAG^mannif  docteur  en  me'decine^  ex-interne  de 
iMaiêon  d'accouchement  de  Paris ,  membre  de  la  Société 
^ntamiqvs  et  de  la  Société  médicale  JT observation  de  la 
^vitte, 

(Troisième  et  dernier  article.) 

Apoplexie  utéro-placentaire. 

[l'altérationdont  je  vais  essayer  de  faire  l'histoire,  sous  le 

'(ie^ne  de  l'anatomie  pathologique,  n'est  qu'une  variété 

|commuae  de  Thémorrhagie  utérine  pendant  la  grossesse. 

liis  qui  s'y  rapportent  sont  assez  nombreux ,  mais  jusqu'à 

st  ils  sont  restés  isolés,  sans  lien  commun  propre  à  les 

^ret  à  les  rapprocher  de  leur  véritable  origine.  Je  dois 

^pendant  que,  M.  le  professeur  Gruveilhier  a,  dans  ces 

^  temps ,  appelé  l'attention  sur  ce  sujet  d'une  manière 
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très  précise,  je  vais  citer  textuellement  tout  ce  qu*ilea  a  dit. 
•  Le  placenta  est  assez  fréquemment  le  siège  de  foyers  apo- 
plectiques qui  sont  la  source  d*avortement;  je  crois  dévoir  rap- 
porter à  la  classe  des  maladies  que  je  décris  en  ce  moment 
(apoplexie),  une  altération  que  j'ai  rencontrée  plusieurs  foiset 
qui  me  paraît  une  cause  fréquente  d'avortement.  Cette  lésion 
consiste  dans  des  foyers  de  sapg  en  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre et  à  divers  degrés  dans  Tépaisseur  du  placenta  déchiré. 
Cette  altération ,  bornée  quelquefois  à  un  petit  nombre  de  co- 
tylédons ,  s'étend  le  plus  souvent  au  plKS  grand  nombre^  et 
alors  l'avortement  est  inévitable.  J'ai  pu  suivre  sur  le  même 
placenta  et  sur  des  placentas  différents  la  plupart  des  transfor- 
mations que  subissent  les  foyers  sanguin-placentaires.  Je  ne 
saurais  trop  appeler  l'attention  des  accoucheurs  sur  les  mala- 
dies du  placenta  et  sur  son  apoplexie  en  particulier,  comme 
cause  d'avortement  et  de  maladies,  soit  pour  la  mère,  soit  pour 
le  fotus».  (^Diûi,  de  med.  ei  de  ehir,  pratiq.j  art.  Jpo- 
plejfie). 

Pour  étudier  tous  les  phénomènes  sensibles  qui  se  rattachent 
à  cette  altération ,  nous  devons  établir,  1^  quel  en  est  le  siège; 
2*  quels  sont  les  vaisseaux  qui  y  donnent  lieu  et  par  quelle 
espèce  de  lésion  ;  3^  quelles  sont  les  transformations  que  le 
sang  épanché  peut  subir. 

Le  siège  de  ces  foyers  sanguins  est  beaucoup  plus  variable 
qu'on  ne  se  l'imaginerait  d'abord.  Cette  variabilité  dépend 
exclusivement  de  l'état  de  développement  dans  lequel  se 
trouve  le  placenta  au  moment  où  se  manifeste  l'bémorrhagie 
utérine,  qui  est  l'origine  de  ces  épancbements. 

Guidé  pi^r  l'observation  directe,  j'ai  fait  voir  daas  la  partie 
anatomiqua  4^  ce  mémoire ,  p.  15,  que  pendant  une  époque 
déterminée  dQ  la  vie  embryonnaire ,  il  existe  entre  la  caduque 
et  le  chorign  un  espfiçe  en  partie  libre ,  une  véritable  cavité 
que  je  crois  avoir  le  premier  indiquée  et  décrite*  Dans  celte 
cavité  sont  logées  Ie3  viUosités  du  chprion  et  les  premières 
transforipation^  vasculaires  du  placenta  \  les  unes  et  les  autres 
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ne  tieoQeot  à  b  ^caduque  cboriale  et  inier-iiléro-plaeentaire 
que  par  leurs  ^%lrémliés  cermioales,  qui  y  pénètrent  peu  pro- 
fondéffleut.  Cet  iotervalle  entre  les  deux  pembranai  s'eSaoe 
graduellement  dans  la  partie  qui  correspond  à  la  caduque  cbo- 
riale, par  l'atrophie  des  villo(itéS|  dans  celle  qui  correspond  k 
la  caduque  inter-utéro-placentaire ,  par  l'iiocroisf  emenc  gra- 
duel du  placenta  qui,  écartant  encore  les  portions  correspon- 
dantes des  deux  piembranes,  finit  par  former  une  ma^se  va»* 
calaire  compacte  par  Tépanouissement  de  nouvelles  ramifica- 
tions et  par  la  sécrétion  d'pne matière  plastique»  d'une  espace 
de  tissu  cellulaire  qui  unit  les  divisions  vasculaires  entre  elles. 
Vers  la  fin  du  troisième  mois  de  gestation ,  cette  cavité  est 
presque  complètement  effacée  dans  toute  son  étendue  par  le 
double  mécanisme  que  nous  venons  d'indiquer.  Si  pendant 
cette  première  période  du  développement  de  Tœuf ,  sous  rin-^ 
ilaence  d'une  des  causes  dont  nous  avons  cherché  plus  haut  à 
apprécier  la  manière  d'agir ,  une  rupture  se  fait  dans  un  point 
d'une  des  veines  utero- placentaires ,  et  que  le  sang  se  fraie  une 
voie  dans  l'épaisseur  du  placenta,  il  s'épanchera  librement 
daos  toute  la  cavité  et  formera  une  enveloppe  complète  à  toute 
la  surface  externe  du  chorion. 

Dans  la  période  qui  suit  la  précédente,  le  placenta  conti- 
nuant às'accrottre^son  aspect  lobuleux  se  manifeste  d'une  mat** 
Bière  plus  distincte.  Les  lobes  ou  cotylédons  s'isolepf  les  un3 
des  autres  par  le  dépôt  plus  abondant  du  tissu  cellulaire,  qui 

sertaussiàunir  ensemble  les  divisions  vasculMrc9^11^S'-tDéi&^« 
L'accroissement  du  pbcenta  s^  faisant  en  griinde  partie  par 
l'épanouissement  termu%\  des  bra^iches  vasculaires  en  ra- 
meaux et  ramuscnlesy  il  en  résulte  que  la  portion  de  la  cavité 
dans  laquelle  il  se  développe  se  remplît  de  dehors  en  dedans 
de  la  face  utérine  vers  la  face  fœtale,  et  que  iSpii  parenchyme 
est  déjà  rapproché,  compacte  dans  une  partie  de  son  épaisseur 
en  dehors,  taodis  qu'en  dedans  U  présente  encore  de  petits 
vides,  des  aréoles  ou  senlement  moins  de  densité.  Le  san^ 
^psudié  dansle  tissa  du  placenta, pendant  cette  période,  pro- 
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venant  toujours  de  la  même  source,  se  comporte  différemment; 
il  ne  peut  plus  s'étendre  au  delà  des  limites  du  placenta,  entre 
la  caduque  et  le  cfaorion,  parce  que  Tintervalle  compris  entre 
les  deux  membranes  se  trouve  effacé  ;  mais  il  conserve  une 
grande  tendance  à  se  porter  encore  vers  la  face  externe  da 
chorion  où  il  trouve  des  espaces  libres  ou  un  tissu  moins  serré, 
qui  se  prête  avec  plus  de  facilité  à  la  formation  d'une  cavité. 
De  plus,  l'épanchement  tend  à  rester  limité  au  lobe  dans  lequel 
il  s'est  fait  d'abord. 

Dans  une  troisième  et  dernière  période  que  je  ne  puis  limiter 
d'une  manière  précise,  mais  qui  comprend  à  peu  près  les  trois 
derniers  mois  de  la  grossesse,  le  placenta  formant  une  masse 
à  peu  près  partout  également  compacte,  le  sang  épanché  ne  va 
passe  creuser  une  cavité  aussiloin  du  vaisseau  ou  des  vaisseaux 
rompus,  mais  dans  leur  proximité,  de  manière  à  former  des 
foyers  plus  superficiels,  qui  s'étendent  plus  rarement  sur 
la  surface  externe  du  chorion. 

Ces  distinctions  dans  le  siège  des  épanchements  sanguins, 
suivant  le  degré  de  développement  de  l'œuf,  ne  sont  point  des 
divisions  arbitraires ,  des  idées  fondées  sur  des  vues  pa- 
rement théoriques  ;  mais  elles  sont  l'expression  analytique  de 
faits  nombreux  observés  à  diverses  époques  de  la  grossesse. 
Pour  ne  laisser  aucune  incertitude  à  cet  égard,  je  vais  faire 
connaître  les  principaux. 

N*  1.  OEuf  ahortif  par  épanchement  sanguin  dans  la  cavité 
commune  aux  villosités  du  chorion  et  aux  premiers  nuii- 
menis  vasculaires  du  placenta,  expulsé  six  semaines  en- 
viron après  la  conception.  (Ce  produit  m'a  été  donné  par 
M.  Bourguignon^  externe  à  la  Pitié.) 

A.  G.  n'eut  pas  ses  règles  le  33  décembre  1838,  époque  où  elle  les 
attendait;  mais  le  94  janvier  1839,  après  une  nuit  passée  au  bal  elle 
fut  prise  de  coliques^  de  douleurs  de  rein,  et  dans  la  journée  elle 
s'aperçut  qu'elle  commençait  à  perdre  un  peu  de  sang  par  la  vulve. 
Malgré  le  repo8,etc.,  Ia.fau88e'  couche  ne  tarda  pas  à  être  immioenU 
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et  eut  lieu  le  31  seulement,  huit  jours  après  les  premiers"  symp- 
tômes. 

L'œuF  rendu  était  entier,  il  égalait  à  peine  en  volume  un  tout 
petit  œuf  de  poule;  la  caduque  utérine  était  intacte;  sa  portion  in- 
ter-utéro-placen taire  présentait  yen  son  centre  une  déchirure  de 
trois  lignes  de  long.  En  écartant  les  bords  de  la  déchirure  on  ap- 
percevait  au  dessous  du  sang  coa:<ulé.  La  caduque  réfléchie  était 
entière  dans  toute  son  étendue;  entre  elle  et  le  chorion,  existait 
une  couche  de  sang  à  demi  coagulé,  qui  recouvrait  toute  la  surface 
externe  de  celui-ci.  Cette  couche  sanguine  avait  trois  lignes  d'épais- 
seur sur  la  portion  du  chorion  où  se  développait  le  placenta  et  une 
ligne  et  demi  dans  les  points  qui  en  étaient  les  plus  éloignés.  Il 
était  difficile  de  la  détacher  du  chorion,  parce  que  les  villosités  et 
les  vaisseaux  du  placenta  pénétraient  dans  toute  son  épaisseur. 
L'incision  du  chorion  et  de  l'amnios  laissa  sortir  à  peu  près  une 
demi  cuillerée  à  bouche  d'un  liquide  trouble  rougeàtre,  ayant  la 
consistance  d'une  solution  de  gomme  tenant  en  suspension  de  petits 
flocons  gris  ;levésicule  ombilicale  était  parfaitement  distincte;  mais 
il  n'y  avait  pas  d'embryon.  Un  petit  prolongement  d'une  ligne  de 
long  pénétrant  dans  le  chorion  à  l'endroit  où  se  développait  le  pla- 
centa était  tout  ce  qui  restait  du  cordon. 

Dans  cette  observation,  on  voit  clairement  que  le  sang  s'est 
logé  dans  une  cavité  toute  faite,  que  la  caduque  n*a  pas  été  sé- 
parée du  chorion  ;  les  villosités  tenaient  encore  par  leurs  extré- 
mités terminales  à  la  première  de  ces  deux  membranes.  Il  ne 
peut  pas  rester  de  doute  sur  la  source  du  sang  et  sur  le  point 
qui  lui  a  livré  passage  pour  s'étendre  ensuite  dans  toute  la  ca- 
vité. La  cause  et  les  signes  d*hémorrhagies  utérines  qui  se 
trouvent  du  côté  de  la  mère,  la  déchirure  de  la  caduque  inter- 
méro-placentaire,  font  voirsuffisamment  quelesang  a  été  fourni 
parlarupture  de  quelques  vaisseaux  utéro-placentaires  à  l'épo* 
que  où  ils  commençaient  à  se  former.  Il  répugne  à  la  raison  de 
supposer  quel'épanchement  provient  des  vaisseaux  ombilicaux 
de  l'embryon,  puisque  celui-ci  était  si  peu  développé  qu'il  a 
PQ  se  dissoudre  dans  le  liquide  amniotique,  et  que  le  volume 
du  coagulum  surpassait  de  beaucoup  celui  de  Tembryon. 
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N*  9.  OEuf  ahortif  par  épanchement  sanguin  dam  la  cavité 
commune  auw  villontés  du  chorion  et  aux  vaisseaux  du 
placenta,  expulse  deux  mois  et  demi  environ  après  la  con- 
ception. (  Ce  produit  et  celui  qui  fait  l'objet  de  robsenration 
suivante  m'ont  été  donnés  par  mademoiselle  Marciile^  ancienne 
aide  sage-femme  de  la  maison  d'accouchement  de  Paris). 

M.  H.  n'atait  pas  eu  ses  règles  aux  deth  dernières  époques,  elle 
touchait  à  la  troisième,  lorsqu'elle  fût  prise  sans  cause  connue  de 
symptômes  d'avortement  quifitirent  stiivis  au  quatrième  jour  de  l'ex- 
pulsion de  l'œuf;  l'écoulement  de  sang  pendant  tout  ce  temps  fut 
très  modéré. 

Le  produit  était  entier,  sans  déchirure,  mais  il  n'était  pas  exacte- 
ment plein,  et  sa  surface  présentait  plusieurs  pli's  en  divers  sens,  qui 
Indiquaient  manifestement  qu'une  partie  de  ses  liquides  avait  été 
résorbée.  Lajcavité  de  la  caduque  existait,  mais  elle  était  complète- 
ment vide.  Dans  cet  état  Toeuf  offrait  1^  peu  près  le  volume  d'un  œuf 
de  poule.  Entre  le  chorion  et  ta  caduque  réfléchie  et  intcr-utéro-pla- 
centaire  existait  une  couche  de  sang  qui  recouvrait  toute  la  surface 
externe  de  la  première -.cette  couche  était  complètement  coagulée; 
le  coagulum  était  solide  et  décoloré  dans  plusieurs  points  de  son 
étendue;  il  offrait  une  épaisseur  de  près|de  quatre  lignes  daat  la 
portion  où  se  développait  le  placenta.  Les  divisions  vasculaires  de 
cet  organe  et  les  vlllosités  du  chorion  étaient  enveloppées  de  toutes 
parts  par  cette  concrétion  fibrineuse.  L^amnios  éraît  dans  un  contact 
Immédiat  avec  le  chorion.  Le  liquide  amniotique  était  épais, 
trouble,  rougeàlre,  peu  abondanl  (à  peu  près  une  deninmillerée). 
L'embryon  était  complètement  dissous;  il  restait  à  peu  près  trois 
lignes  de  cordon  adhérent  au  centre  du  placenta.  La  vésicule  ombi* 
licale  se  reconnaissait  encore. 

.  Malgré  l'examen  le  plus  atteniif,jie  n'ai  pu  découvrir,  ni  sur 
la  face  externe»  ni  sur  la  face  interne  de  la  caduque  inter-utéro- 
placentaire  yla  déchirure  des  vaisseaux  par  ^laquelle  le  sang  a 
fait  irruption  dans  Tin tervalle  qui  existe  entre  le  chorion  et  la 
caduque;maison  ne  peutpas  douter  pourtant  qu'il  n'ait  été  fourni 
par  les  vaisseaux  utéro-placentaires)  on  ne  peut  pas  supposer 
un  instant  qu'il  vienne  de  l'embryon.  On  doit  faire  remonter 
rhémorrhagie  qui  a  produit  cet  état  pathologique ,  à  une  époque 
antérieure  à  celle  où  les  symptômes  de  la  fausse  couche  se  sont 
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développés;  la  décoloration  d'une  partie  du  coagulum,  la  dis- 
solution complète  de  l'embryon  dans  le  liquide  amniotique 
l'attestent  d'une  manière  formelle. 

N^  3.  OBuf  abortif  par  épanekement  sanguin  dam  le  tissu  du 
placenta,  expulsé  plus  de  trois  inois  après  la  conception. 

La  femme  qui  a  rendu  ce  produit,  avait  dépassé  de  quelques  jours 
la  quatrième  époque  menstruelle,  depuis  qu'elle  avait  cessé  d'avoir 
sts  règles,  lorsqu'elle  fut  prise  de  symptômes  qui  annonçaient  une 
fausse  couche.  Les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés  sont  insuf- 
fisanspour  m'en  faire  soupçonner  la  cause  ;  quoi  qu'il  en  soit,  l'avor- 
tement  eu^lieu  quarante-huit  heures  après  l'apparition  des  premiers 
symptômes;  la  perte  de  sang  fût  assez  abondante,  sans  cependant 
être  inquiétante. 

L'oeuf  était  entier,  plein  sans  être  distendu  ;  quelques  caillots  de 
sang  étaient  encore  adhérens  sur  la  surface  externe  de  la  caduque 
utérine.  Il  avait  deux  pouees  et  demi,  mesuré  dans  la  direction  de 
son  grand  diamètre.  La  cavité  de  la  caduque  existait  encore.  Le  pla- 
centa était  très  apparent  et  offrait  des  lobes  distîncfs  les  uns  des 
autres.  Trois  de  ces  lobes  étaient  le  siège  de  foyers  sanguins  conte* 
oant  des  caillots  noirs,  récents,  du  volume  d'une  fête  de  niarais,  le 
reste  do  tissu  de  ces  lobes  renfermait  du  sang  è  l'état  d'infiltration. 
En  dedans  les  fayers  s'étendaient  jusque  sur  la  surface  externe  du 
cborion,  tandis  qu'au  dehors  ils  restaient  à  une  certaine  distance  de 
la  faceiitérine  du  placenta.  Outre  ces  foyers,  il  existait,  au  bord  du 
placenta  une  infiltration  de  sang  à  demi  liquide  qui  occupait  une 
portion  des  bords  du  placenta  el  s'étendait  li  trois  lignes  entre  le 
chorioo  et  la  caduque.  L'espace  qui  existe  entre  te  chorion  et  la  ca- 
duque n'était  pas  encore  complètement  effacé  aux  bords  du  placenta; 
partout  ailleurs  le  contact  était  immédiat,  quoique  les  villosités 
fussent  encore  assez  développées.  Je  n'ai  pu  voir  dans  quel  point 
les  veines  utéro-placentaf^es  avaient  été  déchirées.  L'embryon,  éten- 
du, arait  denx  pouces  de  lonisf;  il  ne  présentait  aucun  vice  de  con- 
formation ni  des  traces  d'autres  lésions. 

Cette  observation  commence  à  différer  des  précédentes, 
1*  en  ce  que  le  sang  épatiché  reste  isolé  et  ne  s'étend  pas  d'un 
lobe  à  l'autre  ;  T  en  ce  quMl  se  creuse  une  cavité  artifi- 
cielle pour  se  loger  et  ne  peut  s'étendre  entre  le  chorion  et  la 
caduque  qu'à  une  petite  distance  des  bords  du  placenta  :  mais 
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il  conserve  encore  une  grande  tendance  à  gagner  par  une  véri- 
table migration  la  face  Interne  du  placenta,  au  lieu  de  rester 
près  de  sa  surface  externe. 

La  forme  d*épancbeinent  que  constatent  les  trois  observa- 
tions précédentes,  devait  me  paraître  bien  fréquente ,  puisque 
sur  huit  œufs  seulement  observés  par  moi,  avant  le  troisième 
mois  révolu  de  la  grossesse,  trois  m'ont  présenté  cette  altéra- 
tion ,  tandis  que  quatre  m'ont  paru  n'offrir  aucune  trace  de 
lésion.  Mais  le  nombre  de  mes  observations  était  évidemment 
trop  peu  considérable,  pour  pouvoir  me  donner  use  con- 
viction  arrêtée  à  cet  égard  :  en  effet  le  hasard  rapproche  quel- 
quefois, dans  un  espace  de  temps  assez  limité,  des  faits  très- 
rares.  Mes  doutes  devaient  se  fortifier  encore  en  ne  retrouvant 
dans  la  science  que  peu  de  faits  analogues.  Cependant  en  lisant 
les  observations  d'ovologie ,  surtout  celles  de  M.  Yelpeau,  où 
il  signales!  fréquemment  comme  cause  d*erreur  des  produits 
altérés ,  on  reconnaît  quelques  altérations  qui  semblent  se  rap- 
porter à  celle  que  je  décris  ;  mais  ces  observations ,  dans  les- 
quelles on  s'est  surtout  préoccupé  de  l'état  normal,  manquent 
de  détails  suffisants  presque  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'altéra- 
tions morbides.  Jusqu'à  présent,  M.  Deneux  me  semble  le  seul 
auteur  qui  ait  parlé  de  ces  épanchements  entre  la  caduque  et 
le  chorion  ;  il  en  donne  trois  observations,  où  ils  sont  décrits 
avec  beaucoup  d'exactitude  et  de  clarté.  lIElalgré  tout  rintéréi 
qui  se  rattache  à  ces  faits ,  les  auteurs  qui  depuis  ont  écrit  sur 
les  hémorrhagies  utérines ,  à  l'exception  de  M.  A.  G.  Baude- 
locque ,  n'en  ont  tenu  aucun  compte.  Voici  comment  s'exprime 
M.  Deneux  à  ce  sujet  :  «  Cette  espèce  d'hémorrhagie  est  encore 
»  peu  connue  ;  on  n'en  trouve  aucun  exemple  bien  constaté. 
»  Cependant  nous  pouvons  affirmer  qu'elle  existe;  nous  l'avons 
»  observée  souvent  sur  des  œufs  expulsés  vers  la  première  et  la 
»  seconde  époque  correspondante  à  la  période  menstruelle.  » 
(Journal général  demédecinej  I.  LXYIII).  Les  observations 
VU ,  YIII ,  IX  de  son  Mémoire  ont  une  analogie  parfaite  avec 
les  miennes  ;  les  développements  qu'il  donne  font  voir  qu'il  a 
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très  fréquemment  rencontré  cette  altération  dans  sa  pratique  ; 
elle  ne  paratî  rare  qae  parce  qu'on  n'a  pas  examiné  avec  assez 
de  soin  les  produits  abortifs  qui  présentent  des  altérations. 

D*accord  avec  M.  Deneux  sur  le  foit  principal ,  savoir,  Texi- 
stence  d'un  épanchement  sanguin  entre  la  caduque  et  le  cho- 
rion ,  de  manière  à  envelopper  toute  la  surface  externe  de  ce- 
lui-ci, j'en  diffère  sur  quelques  autres  points.  Je  ne  puis  ad- 
mettre que  Tespace  dans  lequel  est  logé  le  sang  soit  le  résultat 
d'un  décollement  artificiel.  Cet  espace  existe  bien  réellement  à 
l'état  normal, ce  qui  explique  la  disposition  qu'a  le  sang  à 
envelopper  toute  îa  surface  externe  du  chorion  ;  et  quand  plus 
tard  11  reste  circonscrit  au  voisinage  du  placenta  ou  dans  cet 
organe,  c'est  que  la  cavité  s'est  d<^jà  en  partie  effacée.  Si  Tépan- 
chemeoi  était  considérable  onconçoitque  les  villosités  puissent 
être  arrachées  ou  rompues  et  fournir  alors  un  écartement  arti- 
ficiel beaucoup  plus  grand. 

M.  Deneux  n'a  pas  cru  pouvoir  se  prononcer  d'une  manière 
bien  formelle  sur  la  question  de  savoir  d'où  provenait  le  sang 
épanché  :  «  Vient-il  des  arères  qui  de  la  matrice  se  rendent 

# 

»  dans  les  membranes  ou  dans  les  rudiments  du  placenta  pour 

>  s'y  distribuer?  ou  l'hémorrhagie  succéderait-elle  à  une  lésion 

>  des  vaisseaux  ombilicaux?  La  situation  du  caillot  du  sang, 
»  quand  il  est  plus  volumineux,  et  sa  plus  grande  épaisseur 

•  lorsque  l'épanchement  est  plus  considérable  étant  toujours 
»  dans  l'endroit  où  le  chorion  et  l'amnios  forment  une  espèce 
»  d'entomnoîr  eu  abandonnant  le  placenta  pour  se  porter  sur 
»le  cordon,  nous  firent  d'abord  présumer  que  les  vaisseaux 
»  ombilicaux  fournissent  à  eux  seuls  le  sang  dans  ces  cas.  Mais 
»  leur  plus  grande  ténuité,  qui,  à  cette  époque  de  la  gestation , 
»  ^e  permet  pas  qu'on  voie  aucune  trace  de  leur  lésion,  semble 

•  s'opposer  à  ce  que  l'on  considère  ces  vaisseaux  comme  la  seule 

•  source  de  l'épanchement,  surtout  lorsqu'il  est  assez  considé- 
»  rable  pour  recouvrir  l'œuf  de  toute  part ,  il  est  même  probable 
»  que  dans  cette  circonstance  rare  la  plus  grande  partie  du  sang 
»  est  fournie  par  les  nombreux  vaisseaux  qui  de  la  matrice  se 
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é  prolongent  et  se  ramifient  dans  les  membranes  de  Tœuf.  » 
Nous  avons  tu  dans  mes  observations  qu'il  n^ëtait  pas  permis 
de  douter  que  la  totalité  du  sang  ne  (ftt  fournie  par  les  vais- 
seaux ulëro-placentaires  ;  il  me  semble  en  être  de  même  pour 
celles  de  M.  Deneux ,  où  les  symptâmes  de  congestion  utérine 
ont  été  très  prononcés.  Il  compare  les  embryons  pour  leur  vo- 
lume à  une  mouche  :  or ,  il  est  impossible  que  de  tels  embryons 
puissent  fournir,  même  en  partie,  la  quantité  de  sang  observée, 
et  surtout  si  Ton  fait  attention  que  ce  sangne  différait  pas  par  ses 
caractères  physiques  de  celui  de  Tadulte.  Ainsi ,  pendant  celte 
première  période  au  moins ,  il  est  permis  d'affirmer  que  le  sang 
est  fourni  par  les  vaisseaux  de  la  mère.  Les  vaisseaux  utéro-pla- 
centaires ,  qui  k  cette  époque  commencent  à  ^e  développer  ra- 
pidement et  à  se  mettre  en  communication  directe  avec  ceux 
de  Tutérus,  ont  à  supporter,  même  au  moment  où  ils  sont  le 
plus  fragile ,  toutes  les  causes  de  troubles (}ui  peuvent  survenir 
à  cette  époque  dans  la  circulation  utérine.  Nous  avons  fait  voir 
que  les  veines  seules  se  trouvaient  dans  deM  conditions  favo- 
rables à  une  rupture  primitive  :  on  ne  saurait  raisonnablement 
reftiser  d'admettre  qu'il  n'en  oolt  pas  de  même  dans  les  cas  par- 
ticuliers que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Si  à  la  même 
époque  la  caduque  reçoit  aussi  des  vaisseaux  qui  viennent  de 
l'utérus,  c'est  principalement  là  caduque  utérine.  L'on  conçoit 
que  la  rupture  de  ces  vaisseaux  puisse  donner  lieu  à  des  épan- 
chements  entre  la  face  interne  de  l'utérus  et  la  caduque,  dans 
l'épaisseur  et  même  entre  les  deux  feuillets  de  cette  membrane, 
mais  pas  au-delà. 
Lés  faitsd^épanchementsanguiji,dansrépaisseurdu  placenta, 

deviennent  sans  doute  beaucoup  plus  rares  dans  les  deux 
dernières  périodes  de  la  grossesse  ;  mais  ma  position ,  et  l'at- 
tention que  J'ai  apportée  à  cet  objet ,  m'ont  permis  d'en  voir  un 
assez  grand  nombre.  Sur  2,836  naissances  qui  ont  eu  lieu  en  1837 
à  la  maison  d'accouchement ,  66  appartiennent  à  des  enfants 
dits  putréfiés  et  morts  plus  ou  moins  de  temps  avant  le  moment 
de  leur  expulsion  hors  des  organes  générateurs  de  la  femme. 
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Dan  umsies  cas,  j'ai  recherché  avec  soin  les  altërations  maté- 
rielles, non  seulement  sur  le  fœtus,  mais  encore  sur  le  placenta 
et  les  membraces.  Le  placenta  m'a  offert  des  altératioDS  telles, 
que  je  n'ai  dû  les  considérer  oonaie  la  câiue  de  la  mort  qu6 
sept  fois  seuleiMftt.  Sur  iOOeaftiiilseoTiron  nés  avant  terme,  la 
même  amiéé  Je  n'ai  tronvé  que  cinq  altérations  du  placenta 
qui  paissent  être  considérées  comme  la  cause  de  l'accouche* 
ment  prématuré  i  mais  des  circonstances  indépendantes  de  ma 
volonté  ne  m'ont  pas  permis  d'examiner  tous  les  placentas  qui 
ont  appartenu  aux  enfanta  née  atant  terme  i  de  sorte  que  quel- 
qneHins  oilt  bien  ptt  présenter  des  altérations  profondes  et 
écftapperàmon  observation.  Il  est  bien  entendu  que  dans  ce 
nombre  il  n^est  question  que  des  altérations  que  j'ai  cru  pou- 
voir rapporter  à  des  épanchements  récents  et  anciens. 

N<^  4.  Accouchement  prématuré  déterminé  par  des  épan^ 
ehefàentê  sanguins  récents  dans  le  tissu  du  plaeeni0f  sur^ 
venu  vers  lé  sixième  mois  environ  de  la  grossesee» 

Voe  femme^  âgée  de  27  aiis^déjk  mère  de  trois  enfants  nés  à  terme, 
ht  feçtie  ft  la  Maternité  parce  qu'elle  souflFrait  et  qu'elle  perdait  un 
peu  de  sang  parla  vul?e,  quoiqu'elle  dit  n'être  enceinte  que  de 
cinq  mois. 

Huit  jours  avant  son  entrée,  cette  femme  afsit  M%  une  chute  sur 
le  siège  en  descendant  un  escalier;  elle  éprouva  une  douleur  vive 
dans  la  région  lombaire  qui  persista  plusieurs  heures  avec  le  même 
degré  de  Vivacité;  ni  ce  jour  ni  les  suivants,  il  ne  parut  point  de  sang 
^  la  mite;  elle  éprouva  des  douleurs  comme  pour  accoucher,  mais 
elles  ne  durèrent  pas  longtemps.  Le  cinquième  jour  de  l'accident^ 
elle  put  se  lever  et  reprendre  ses  habitudes,  mais  elle  ne  tardarpasà 
éprouver  de  nouveau  des  douleurs  et  de  la  pesantear  dans  la  région 
lombaire.  Le  huitième  jour,  écoulement  d'un  peu  deaang  par  la 
vulve,  douleurs  comme  pour  accoucher;  elle  se  lit  alors  conduire  à 
l'hospice  où  elle  accoucha  cinq  ou  six  heures  après  son  arrivée  d'un 
enfant  au  terme  de  six  mois  environ  qui  ne  vécut  que  quelques  ins- 
tants: elle  ne  perdit  que  très  pen  de  sang  pendant  le  travail,  et  ne 
^dit  point  de  caillots  avec  le  46Uf  re.     * 

Un  tiers  environ  du  placenta  prései^tait  une  couleur  brune  très  fon-. 
cée  qui  comprenait  quatre  lobes.  Deux  de  ces  lobes  correspondaient 
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à  la  circonférence  du  placenta.  Le  sinus  circulaire  dans  ce  point 
était  rempli  par  du  sang  coagulé  noir.  En  cherchant  à  le  détacher, 
je  trouvai  un  prolongement  qui  conduisait  dans  une  cavité  située  au 
centre  d'un  des  lobes  indiqués;  le  caillot  quil  renfermait  avait  à 
peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  il  était  noir,  dur,  sans  par- 
ties liquides,  n'était  décoloré  dans  aucun  de  $es  points.  La  cavité  dans 
laquelle  il  était  contenu  était  très  irrégutière  et  s'étendait  en  dedaos 
jusque  sur  la  surface  externe  du  chorion  ;  du  côté  de  Tutérus,  die 
avait  près  de  deux  lignes  d'épaisseur.  Le  tissu  cellulaire  du  placenta 
et  les  ramiffcatioQSvasculairesdes  vaisseaux  ombilicaux  qui  formaient 
les  parois  de  ce  foyer  étaient  fortement  teintes  en  rouge  brun.  Du 
côté  des  lobes  sains,  cette  coloration  ne  dépassait  pas  les  scissures  in- 
ter-lobulaires.  Deux  autres  lobes  présentaient  des  cavités  et  un  coa- 
gulumà  peu  près  semblables;  mais,  avec  cette  différence,  que  je  n'ai 
pu  leur  trouver  aucune  communication  ni  avec  le  premier  foyer  ni 
avec  aucune  des  veines  utéro-placentaires  :  ces  cavités  semblaient 
formées  seulement  par  Técartement  des  parties  vasculaires  du  pla- 
centa sans  avoir  été  déchirées.  L'insufflation  et  l'injection  d'eau  dans 
les  vaisseaux  du  cordon  n'ont  pu  me  faireconslater  aucune  rupture 
des  divisions  des  artères  ou  de  la  veine  ombilicale.  L'aspect  que^ 
dans  les  parties  teintes  en  rouge  brun,  présentait  la  surfoce  externe 
du  placenta,  semblait  faire  voir  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  décollement 
de  cet  organe  ^coïncidant  avec  le  moment  où  l'hémorrhagie  avai^ 
eu  lieu. 

Cette  observation  nous  montre  des  épanchements  san- 
guins isolés,  dans  le  tissu  du  placenta,  coïncidant  avec  une 
chute  et  des  symptômes  de  perte  cachée.  Ce  n'est  pas  ce  qui 
arrive  le  plus  ordinairement  dans  ces  circonstances,  où  Ton 
Yoit  presqne  toujours  le  sang  se  frayer  une  voie  en  décollant 
consécutivement  le  placenta  ou  la  caduque,  pour  arriver  jus- 
qu'à Textérieur  si  Técoulement  est  un  peu  abondant,  ou  rester 
entre  Tutérus  et  Tœuf  s'il  Test  peu.  Je  n'ai  pas  trouvé  de  com- 
munications à  deux  de  ces  foyers  avec  des  veines  utéro-pla- 
ceniaires,  mais  le  troisième  en  avait  une  très  manifeste.  L'état 
d'intégrité  des  vaisseaux  ombilicaux ,  la  cause  toute  maté- 
rielle de  l'hémorrhagie,  ne  laissent  guère  douter  que  le  sang 
de  tous  les  foyers  n  ait  été  fourni  par  la  mère.  La  faiblesse  du 
fœtus  qui  a  succombé  peu  de  temps  après  la  naissance^  ne  peut 
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pas  être  atribaëe  au  sang  quMl  pourrait  être  supposé  avoir 
perdu,  car  il  présentait  un  état  de  congestion  manifeste  au 
moment  de  la  naissance. 

N<*  5.  Foyeri  sanguins  trèê^^ambreux  à  la  sur  face  externe,  et 
dansVépaisieurd'unplaeentaindurédans  toute  son  étendue. 

D.  se  croyant  au  terme  de  sa  grossesse ,  «{uoîque  son  ventre  fût  peu 
développé,  accoucha,  après  13  heures  de  travail,  d'un  enfont  dit 
putréfié,  très  grêle,  très  amaigri.  Il  avait  16  pouces  de  largeur  et 
pesait  3  livres.  Cette  femme  n'avait  pas  senti  remuer  son  enfant  de- 
puis trois  semaines. 

Le  placenta  avait  3  pouces  de  diamètres,  6  lignes  d'épaisseur  à 
son  centre.  Son  tissu  était  ferme  et  avait  perdu  son  apparence  spon- 
gieuse, ce  qu'il  devait  à  une  matière  homogène,  d'un  blanc  gris,  sans 
organisation ,  qui  était  infiltrée  dans  toute  sa  masse ,  mais  en  plus 
grande  quantité  vers  sa  fiaee  Tœtale  que  dans  le  reste  de  son  étendue* 
Sa  surface  utérine  était  criblée  de  caillots  de  sang  noir,  durs,  ayant 
une  forme  régulièrement  arrondie.  Les  pluspetitsavaient  uneligne  et 
demie  à  9  lignes  de  diamètre  ;  les  plus  gros  à  peine  trois  lignes.  Tous 
étaient  logés  dans  des  eicavations  régulières  que  présentait  la  face 
externe  du  placenta.  Après  avoir  enlevé  le  coagulum  avec  précaution» 
on  trouvait  une  pellicule  très-mince  qui  tapissait  l'eicavation.  Quel- 
ques-uns de  ces  caillots  étaient  complètement  décolorés.  En  péné- 
trant plus  profondément  dans  le  tissu  du  placenta,  on  trouvait  d'au- 
tres caillots ,  mais  en  beaucoup  moins  grand  nombre,  sensiblement 
plus  volumineux,  mais  également  très  régulièrement  arrondis,  pres- 
que tous  complètement  décolorés  et  plus  durs»  La  cavité  dans  la-^ 
quelle  ils  étaient  logés  était  tapissée  par  une  couche  à  peu  près  de 
même  nature,  pouvant  se  séparer  assez  facilement  en  plusieurs 
lames  molles,  faciles  à  déchirer.  Je  n*ai  pu  trouver  h  plusieurs  de  ces 
foyers  si  réguliers  aucune  communication  avec  i'eilérieur.  Les  plus 
grossfs  divisions  des  vaisseaux  ombilicaux  étaient  encore  perméa- 
bles, mais  cependant  beaucoup  rétrécies. 

Cette  observation  me  semble  une  des  plus  intéressantes  de 
ce  genre.  Voici  l'interprétation  que  je  crois  pouvoir  lui  don^ 
ner.  La  plupart  des  caillots  réguliers  qui  se  voyaient  à  la  sur^ 
face  externe  du  placenta,  ne  me  semblent  point  constituer  un 
état  pathologique  :  la  membrane  très  mince  qui  tapissait  la  ca* 
vite  dans  laquelle  Us  étaient  logés  m'a  paru  n'être  autre  chose 


410  amiORRBÂfiiE  UT^ami. 

qae  les  parois  mêmes  des  veines  mérorplaceoiaira»,  cl^pt  k»* 
quelles  le  sang  s'était  coagulé  depuis  que  le  iœtus  savait  suc- 
combé. Cependant  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  ^  celks 
qui  avaient  près  de  trois  lignes  de  diamètre  »  dépassaient  en 
grandeur  les  veines  utén^pladmitaifes  las  ]^Iiis  larges  :  celle-- 
là seules  aoraient  subi  une  véritable  dilatation  variqueuse 
avant  la  formation  d'un  coagulum  dans  leur  intériear.  C'est 
probablement  des  cas  analogues  que  Levret  avait  observés,  et 
auxquels  il  rapporte  ce  qu'il  dit  des  placentas  variqueux  et  de 
ceux  dans  lesquels  on  trouve  de  véritables  anévrysmes» 

Quant  aux  foyers  plus  grands ,  situés  dans  l'épaisseur  même 
du  placenta  sans  communication  apparente  soit  avec  les  vais- 
seaux utero -placentaires,  soit  avec  les  vaisseaux  ombilicaux, 
quoiqu'ils  soient  réguliers  et  que  leurs  cavités  soient  tapissées 
par  uue  enveloppe  membraneuse^  cette  couche  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  les  parois  de  vaisseaux  dilatés^  semoir 
lesse ,  sa  disposition  à  se  séparer  par  couckes  secondaires, 
éloignent  bientôt  l'idée  d'une  pareille  dilatation.  Cette  couche 
peut  être  considérée  comme  un  kyste  produit  par  Tinflamma- 
tion,  analogue  à  tous  ceux  qui  se  forment  autour  du  sang  épan- 
ché dans  l'épaisseur  des  autres  tissus  de  l'économie ,  ou  bien 
simplement  comme  la  partie  la  plus  superficielle  de  le  masse 
fibrineuse,  qui,  adhérant  plus  forteoMut  au  tissu  du  placenta,  y 
reste  unie  lorsqu'on  a  détaché  toute  ia  masse.  Quelque  atten- 
tion que  j'aie  apportée  dans  mes  dissections  pour  résoudre 
d'une  manière  directe  cette  question ,  il  m'a  é(é  impossible 
d'acquérir  une  certitude  à  cet  égard.  Nous  examinerons  plus 
loin  si  l'analogie  peut  donner  à  ce  sujet  quelques  éclaircisse* 
ments.  Quant  à  ces  masses  fibrùieuses  elles-mêmes ,  leur  du- 
reté ,  leur  état  de  décoloration  complète ,  Dwntpenc  suffisam- 
ment qu'elles  sopt  aptérieureii  à  la  plupart  de  celles  qoi  exis- 
taient à  la  surface  externç  du  placenta» 

Pour  la  matière  d'un  blanc  gris  qui  infiltrait  tout  le  tissu 
du  placenta,  je  qe  pense  pas  qu'elle  reconnaisse  d'antre  origine 
que  les  foyers  sanguins  eux-mêmes.  Nous  avons  vu  autour  dss 


foyers  spuguio^  récents,  le  sang  infiltrer  lout  lo  loi)^  dans  le- 
quel se  trouve  siieé  le  foyer.  Ltursque  cette  ipiltnition  est 
abondante  la  partie  séreuse  est  faeilenent  résorbée;  mais  la 
partie  fibrineuse  ne  Test  qu'en  partie^et  subit  lesmAmes  trans- 
formations que  les  caillots  eux-mêmes.  Dans  Tobservation 
quç  j'analyse^  les  choses  semblent  s*étre  passées  de  cette  ma- 
aière. 

Cette  fessme  croyait  être  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Il 
n'est  pas  facile  de  savoir  si  elle  était  dans  l'erreur  :  la  longueur 
do  fœtus,  qui  était  de  f  6  pouces,  semble  annoncer  effectivement 
que  le  terme  de  sa  grossesse  était  très  avancée  ;  si  le  poids  ne 
correspondait  pas  à  cette  longueur,  cela  dépendait  de  la  mai- 
greur extrême  du  fœtus.  Il  était  dans  un  état  de  macération 
assez  prononcée  pour  faire  admettre  qull  était  mort  à  Tépoque 
où  la  mère  avait  cessé  de  percevoir  des  mouvements.  Les  épaa^ 
chements  successifs  qui  se  sont  faits  dans  le  placenta  ont  pro* 
gressivement  altéré  ses  fonctions  sans  les  détruire  complète- 
ment. Pendant  une  assez  longue  période  la  nutrition  a  été 
incomplète,  de  là  un  dépérissement  graduel  qui  a  fini  par  la 
mort  du  fœtus. 

Si  les  renseignements  que  j'ai  pu  obtenir  sont  exacts^  cette 
femme  n'aurait  éprouvé,  pendant  tout  le  cours  de  sa  grossesse, 
aucun  accident  particulier,  rien  du  moins  qui  se  rapportât  à 
dessymptOmes  d'hémorrhagie»  soit  apparente,  soit  cachée. 

N*6.  Atrophie  duplaeenta,  foyers  apoplectiques  dans  son  tissu* 
(J'emprunte  cette  observation  à  M.€ruveilhier,  qui  l'a  publiée  dans 
Mm  Anatomie  pathologique,  avec  un  dessin  qui  représente  les 
dif  erses  altérations  de  ce  placenta  <  Yop.  6*  livraison,  fig.  1.) 

B* ,  âgée  de  31  ans,  et  d'une  constitution  assez  grêle,  a  eu  trois 
^fans,  dentelle  a  accouché  fort  heureusement.  Devenue  enceinte 
pour  la  quatrième  fois ,  elle  éprouve,  à  deux  mots  et  demi  de  retard, 
une  perte  utérine,  précédée  d'ua  violent  mal  de  tête  etd'étourdisse*. 
■uents.  Cette  perte,  assez  abondante,  continue  pendant  deux  mois; 
les  yeux  sont  caves  et  cernés  p  le  teint  livide ,  la  bouche  mauvaise.  Au 
i^ttt  de  ce  temps,  expulsion  d'un  caillot  volumineux  à  la  suite  de 
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Tioleotet  eoliqnes.  Dès  ce  moment^  cessation  de  toute  perte  et  de 
tout  accident  pendant  sept  semaines,  après  leiquels  violentes  coli- 
ques, perle  plus  considérable  que  la  première  fois.  Les  membranes  se 
rompent^  un  fœtus  présente  les  pieds;  cinq  minutes  après  sa  sortie^ 
le  placenta  s'engage,  et  avec  lui  un  second  totus  incomparablement 
moins  fort  que  le  premier.  La  malade  s'est  parfaitement  rétablie. 

La  fl(;ure  1  représente  la  surface  utérine  des  deux  placentas  unis  et 
les  deux  fœtus.  L'un  de  ces  foetus  a  le  développement  d'un  fœtus  de 
six  mois.  Et,  en  effet,  la  femme  était  enceinte  de  six  mois  environ. 
L'autre  fœtus  a  le  développement  d'un  enfent  de  deux  mois  et  demi 
à  trois  mois.  U  est  dans  un  état  de  dessiccation  qui  annonce  déjà  une 
mort  ancienne.  Rappelons  que  la  perte  datait  du  troisième  mois  de 
grossesse.  Lue  ligne  de  démarcation  sépare  les  deux  placentas.  Mais 
quelle  est  cette  maladie  du  placenta  ?  Son  tissu  est  jaunâtre ,  d'ap- 
parence tuberculeuse  ;  il  rst  très  compacte,  atrophié.  Son  épaisseur 
est  à  peine  le  quart  de  la  portion  saine  du  placenta.  Sa  surfece  uté- 
rine est  comme  cicatrisée.  Une  section  pratiquée  à  la  fois  sur  la  por- 
tion saine  et  sur  la  portion  maUde ,  permet  de  voir  comparativement 
l'épaisseur  de  la  portion  saine  et  celle  de  la  portion  malade.  De  très- 
petits  foyers  de  sang  concret  se  voient  çà  et  là  dans  cette  dernière 
portion. 

Cette  observation  de  M.  Cruveilbier  a  plusieurs  traits  com- 
muns* avec  les  précédentes  sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas. 
Mais  je  ferai  remarquer,  relativement  aux  petits  foyers  san- 
guins qu*on  voit  dans  la  coupe  du  placenta  altéré,  que  leur 
existence  est  de  beaucoup  postérieure  à  la  mort  du  fœtus, 
comme  le  prouve  Tétat  complet  de  coloration  dans  laquelle  le 
sang  épanché  se  trouve  encore.  Ce  sang  n'a  donc  pu  étrefourni 
par  les  vaisseaux  ombilicaux.  Quoiqu'il  soit  uni  à  un  placenu 
sain,  la  séparation  yasculaire  paraît  biencomplète^  il  n'y  a  pas 
lieu  de  penser  que  le  sang  vienne  de  là. Ilnesauraitavoir  d'antre 
source  que  les  vaisseaux  utéro-placentaires.  Ilestvraiquel'au- 
teur  de  l'observation  pense  que  ce  placenta  était  depuis  long- 
temps complètement  détaché  de  la  surface  interne  de  l'utérus. 
J*ofe élever  quelques  doutes  à  cet  égard.  Cette  quesliou  est  dif- 
ficile à  résoudre,  parce  qu'on  n'a  jamais  Toccaslon  d*examiner 
les  parties  en  place.  Cependant  la  surface  utérine  d*un  placenta 
récemment  séparé  de  Tutérus  présente  un  aspect  bien  difle- 
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renc  de  celui  d*un  placenta  qui  en  est  séparé  depuis  plus  ou 
moins  de  temps.  Si  le  dessein  dé  M.  Cruveilhier  est  exact,  ce 
dont  on  ne  saurait  douter,  la  surface  utérine  dans  toute  son 
étendue  m'a  semblé  présenter  les  caractères  d'une  solution  de 
continuité  récente,  caractères  que  j'ai  plusieurs  fois  retrouvés 
dans  des  cas  qui  présentaient  quelque  chose  d'analogue.  Dans 
rhypothèse  d'une  séparation  complète,  comment  expliquer  les 
foyers  sanguins  et  même  la  nutrition  de  ce  placenta. 

N°  7.  Hémorrhagie  pendant  le  travail.  Placenta  sain  refifer^ 

mant  dans  son  épaisseur  sept  foyers  sanguins ,  exactement 

circonscrits  et  à  des  degrés  différents  d'ancienneté*. 

La  femme  qui  a  rendu  ce  placenta  était  primipare  et  au  terme 

de  sa  grossesse  qui  n'avait  été  compliquée  d'aucun  accident.  Pendant 

tout  le  travail  elle  perdit  un  peu  de  sang  :  cette  perte  devint  assez 

abondante  vers  la  fini  L'enfant  fut  expulsé  vivant  mais  très  faible.  11 

étaitpetit  et  maigre. 

Une  portion  de  la  face  utérine  du  placenta,  au  bord  et  dans 
rétendue  d'un  pouce  environ  en  tous  sens  y  était  recouverte  d'une 
couche  de  sang  coagulé,  de  trois  lignes  d'épaisseur.  Cette  couche 
^lait  assez  difficile  à  détacher.  La  portion  de  placenta  qui  était  au 
dessous ,  sans  offrir  de  déchirure,  était  infiltrée  de  sang  encore  en 
partie  liquide  jusque  sur  la  partie  correspondante  du  chorion.  C'est 
de  cette  portion  de  la  circonférence  du  placenta  décollée  que  pro- 
veuait  la  quantité  assez  abondante  de  sang  qui  s'est  écoulé  pendant 
le  travail  de  l'accouchement.  Une  tumeur  faisant  une  légère  saillie 
vers  le  centre  de  la  face  utérine ,  attira  d'abord  mon  attention  ^  et 
bientôt  j'en  reconnus  plusieurs  autres.  Une  seule  des  cavités  qui  les 
renfermaient  offrait  une  ouverture  rétrécie  sur  la  face  utérine  du 
placenta;  les  autres  étaient  fermées  de  toute  part.  Deux  de  ce$ 
tumeurs  offraient  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon ,  et  étaient  formées 
par  un  caillot  d'un  rouge  noir,  dur^  et  se  séparant  facilement  par 
couches  superposées.  Les  cavités  qui  les  renfermaient  étaient  très 
régulières,  formées  par  le  tissu  du  placenta.  On  ne  voyait  à  la  sur- 
face de  celui-ci  aucune  trace  de  fausse  membrane:  seulement  dans 
l'épaisseur  d'une  ligne,  un  peu  de  sang  infiltré  donnait  plus  de 
fermeté  à  la  portion  du  placenta  qui  enveloppait  immédiatement  le 
caillot. 

Les  autres  tumeurs  avaient  à  peu  près  le  volume  d'une  olive; 
elles  étaient  complètement  décolorées.  Cependant  elles  ae  distin- 

III'.- V,  28 


414  HBMOIIIIHAGIBS  UTBRmiB. 

giiaieût  les  unes  des  autres  d'une  manière  bien  tranchée  par  leur 
consistauce.  Les  unes,  d'un  blauo  gris,  étaient  formées  d'une  sub- 
stance comme  pulpeuse ,  se  séparant  en  grumeaux  par  une  légère 
pression  entre  le  pouce  et  Tindicaleur,  comme  de  la  matière  sléato- 
mateusf .  Deux  autres  avaient  une  couleur  plus  blanche  :  en  cherchant 
è  les  écraser,  on  leur  trouvait  beaucoup  plus  de  fermeté,  et  elles  ten- 
daient à  se  séparer  par  couche  ;  si  leur  consistance  avait  été  encore  plus 
considérable,  on  aurait  pu  les  comparer  à  du  eartilafïe  ;  leur  coupe 
présentait  un  aspect  homog^ue.  Les  cavités  de  toutes  ces  tumeurs 
étaient  très  régulières  et  tapissées  par  une  couche  qui  ne  pouvait 
se  séparer  par  petits  fragments.  Toutes  ces  cavités  s'étendaient  à 
peu  de  distance  de  la  hee  totale  sur  laquelle  elles  ne  faisaient  pas 
de  saillies.  Le  placenta  avait  son  volume  ordinaire ,  et  ne  présentait 
aucune  trace  d'altération  autre  que  celle  que  nous  venons  d'indiquer 

Le  décollement  du  placenta  qui  a  donné  lieu  à  rhémorrha- 
gie  pendant  le  travail  n'a  rieu  de  commun  avec  les  autres  al- 
térations, qui  en  étaient  assez  éloignées.  Celles-ci  sont  toutes 
bien  antérieures  tu  travail  de  l'accouchement.  Quoique  deai 
de  ces  tumeurs  fibrtneuses  fussent  encore  colorées  en  rouge, 
leur  aspect  annonçait  déjà  une  certaine  ancienneté.  Quant  aux 
tumeurs  qui  étaient  décolorées,  elles  étaient  évidemment  d'une 
date  plus  ancienne,  sans  qu*il  soit  cependant  possible  de  pré- 
ciser à  quelle  époque  de  la  grossesse  elles  se  sont  formées:  les 
renseignements  que  j'ai  cherché  à  obtenir  de  la  femme  qui  a 
rendu  ce  placenta  ne  m'ont  rien  appris.  Celles  de  ces  tumeurs 
qui  étaient  dures  ,  homogènes  ^  se  décomposant  par  couches, 
offraient  d'une  manière  non  douteuse  les  caractères  d'une  ma- 
tière fibrineuse  décolorée.  Mais  il  n'en  était  pas  de  même  de 
celles  qui  avaient  une  consistance  pulpeuse  :  on  ne  pouvait  plus 
y  suivre  les  traces  de  la  transformation  du  sang  épanché,  et  si 
je  les  regarde  comme  de  même  nature,  ce  n'est  que  par  analo- 
gie ;  mais  l'analogie  dans  ce  cas  particulier  me  semble  avoir 
une  valeur  qui  équivaut  à  une  preuve  directe. 

N.  8.  Èpanehements  sanguins  anciens  et  récents ^  accompagnés 
de  concrétions  albumineuses  et  de  pus  sur  la  surface  utérine 
et  dans  ^épaisseur  du  placenta, 
ia  femme  qui  a  rendu  le  placenta  d<mt  noirs  aUons  fiiire  cono^CR 
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les  atératlons  pathologiques  y  entra  à  la  Maternité  le  11  juillet  1837» 
Le  travail  de  renfantement  avait  avait  déjà  commencé ,  les  mem* 
branes  n'étalent  pas  encore  rompues.  Elle  accoucha  d'un  enfant  dit 
putréfié  9  du  poids  de  trois  livres  et  demie.  Celte  femme  était  âgée  de 
âSans,  c'était  sa  deuxième  grossesse;  elle  se  croyait  à  terme.  Dix- 
huit  mois  avant  ce  second  accouchement^  elle  avait  fait  une  feusse 
couche  au  terme  de  trois  mois  environ^  pour  laquelle  elle  entra 
I  THôtel-Dieu ,  où  elle  resta  cinq  semaines,  non  pour  les  suites 
de  sa  fausse  couche,  mais  à  cause  d'un  érysipèle  delà  face  qui 
se  développa  peu  de  jours  après  son  entrée.  Elle  était  très- bien 
rétablie,  lorsqu'elle  devint  enceinte  pour  la  deuxième  fois.  Arrivée 
au  terme  de  quatre  mois^  elle  commença  à  éprouver  une  céphalalgie 
eontinuelle^  des  douleurs  dans  la  région  lombaire,  elle  perdit  l'ap- 
pétit, fut  obligée  de  garder  le  lit  pendant  quatre  à  cinq  jours;  elle 
ne  perdit  pas  de  sang  par  la  vulve.  Les  douleurs  de  tète,  de  la  région 
lombaire,  se  dissipèrent  en  grande  partie,  sans  cesser  tout-9i-fait; 
elle  prétend  qu'elle  ne  pouvait  supporter  d'autre  nourriture  que  du 
lait  et  qu'elle  mangeait  peu. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l'|;^ôpital,  elle  éprouva  des  douleurs 

plus  vives  dans  la  région  lombaire,  des  coliques;  elle  commença  è 

perdre  un  peu  de  sang  par  la  vulve:  elle  se  sentait  très-faible  et  fut 

obligée  de  garder  le  lit  une  partie  de  la  journée.  Elle  cessa  bientôt 

de  sentir  les  mouvemens  de  son  enlant,  elle  éprouvait  de  temps  en 

temps  des  frissons  suivis  de  fièvre.  Elle  allait  mieux  depuis  cinq  0^ 

six  jours ,  lorsque  le  travail  se  déclara.  C'est  aloi*s  seulement  qu'ell<î 

l^t  conduite  à  la  Maternité.  Cette  femme  était  très  maigre,  pâle  ^ 

le  pouls  était  très  fréquent  ;  le  travail  fut  assez  court,  régulier  et  sans 

complicaliou.  Les  suites  de  eoucfaes  n'ont  rien  offert  de  particulier. 

l^e  placenta  avait  le  volume  ordinaire  d'uo  placenta  à  terme,  il  n'était 

ni  flétri,  ni  macéré  par  le  liquide  amniotique  comme  le  foetus  mort. 

Vers  le  centre  de  sa  face  utérine,  existait  un  caillot  large  comme  la 

paume  de  la  main  à  peu  près,  il  était  dur  et  d'une  couleur  rouge  très^ 

foncée.  Le  côté  par  lequel  il  correspondait  à  l'utérus  était  recouvert 

à  moitié  par  une  coqcrétioa  blanche ,  molle ,  de  deux  lignes  d^épais-r 

seur  :  lorsqu'on  iqpisait  cette  fausse  membrane ,  on  voyait  dans  son 

épaisseur,  çà  et  là,  de  tout  petits  fioyers  purulents*  Le  caillot  adhérait 

d'une  manière  assez  solide  au  placenta  |  et  dans  plusieurs  endri^jts  i\ 

pénétrait  assez  profondément  dans  son  tissu  par  des  crevasses  :  l'uue 

pouvait  recevoir  l'extrémité  de  mon  pouce  et  s'étendait  jusque  sur  le 

chorion.  Indépendamment  de  ces  prolongements  dans  le  tissu  du 

Plaeeota  déduise,  uae  grande  partie  de  cet  organe  était  eoloré  daas 
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toute  son  épaisseur  par  du  sang  infiltré.  Outre  les  petits  foyers  puru- 
lents qui  se  rencontraient  dans  la  couche  albumineuse  qui  recouvrait 
la  face  externe  des  caillots,  on  en  voyait  d'autres  un  peu  moins  petits, 
entre  sa  face  interne  et  le  tissu  du  placenta.  Enfin,  d'autres  foyers  sem- 
blables se  faisaient  encoreremarquer  à  une  petite  distance  de  la  circon- 
férence du  caillot  sur  la  caduque  inter-utéroplacentaire,  foyicrs  qui 
avaient  été  la  plupartouvertspar  le  décollement  définitif  du  placenta. 
Le  pus  qu'ils  renfermaient  était  épais,  bien  lié  ;  mais  dans  tous,  il 
semblait  plutôt  déposé  que  sécrété^  on  ne  voyait  pas  autour  de  ce  pus 
que  le  tissu  de  la  caduque  ou  du  placenta  fût  engorgé,  rouge, 
ramolli ,  et  qu'il  présentât  des  traces  d'inflammation. 

A  un  pouce  et  demi  d'un  des  points  du  bord  du  placenta ,  existait 
une  concrétion  blanche,  dure ,  qui  se  prolongeait  jusquesur  le  cho- 
rion ,  formant  une  masse  homogène  qui  n'était  pas  exactement  limi- 
tée par  le  tissu  du  placenta ,  mais  s'y  perdait  par  un  grand  nombre 
de  prolongements  irréguliers.  Au-delà,  la  matière  n'était  plus  dé- 
posée par  masse ,  mais  infiltrée;  elle  prenait  un  aspect  gris  et  était 
moins  dure.  Les  vaisseaux  ombilicaux  qui  se  rendaient  dans  toute 
cette  portion  du  placenta,  étaient  oblitérés  et  formaient  des  cor- 
dons solides;  la  portion  spongieuse  avait  presque  complètement 
disparu. 

Dans  cette  observation  ,  le  dép6t  de  matière  blanche ,  qui 
n'offrait  plus  aucune  trace  de  sang  à  cause  de  Tancienneté  de 
répanchement ,  datait  de  Tépoque  des  premiers  accidents  qui 
compliquèrent  la  grossesse  au  terme  de  quatre  mois.  Par  suite 
des  transformations  qui  se  sont  opérées  dans  le  sang  épanché 
et  dans  le  placenta,  une  portion  assez  étendue  de  celui-ci  a  été 
privée  de  sa  perméabilité,  sans  que  l'existence  du  fœtus  ait  été 
compromise ,  puisque  ce  n'est  qu'au  milieu  des  accidents  qui 
arrivèrent  quelque  temps  avant  Taccouchement,  qu'il  cessa 
d'exercer  des  mouvements.  A  celte  époque  il  ne  peut  y  avoir 
incertitude  sur  la  nature  des  accidents ,  puisqu'il  y  eut  écoule- 
ment de  sang  par  la  vulve ,  et  qu'un  peu  plus  tard  la  présence 
du  caillot  encore  coloré  montra  le  siège  et  l'étendue  de  Thé- 
morrhagie.  Mais  ce  qu'on  trouve  de  plus  remarquable  dans 
celte  observation ,  c'est  la  présence  de  fausses  membranes,  de 
pus  autour  du  caillot  sanguin  et  dans  les  parties  voisines  de  la 
surface  externe  du  placenta.  Quelle  a  été  dans  c^  cas  la  source 
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da  produit  de  rinflammation  ?  L'état  des  parties  sur  lesquelles 
reposait  la  matière  purulente  ne  laissait  aperceroir  aucune 
trace  d'inflammation  :  il  n'est  guère  permis  de  regarder  ici  le 
tissu  du  placenta  comme  le  véritable  organe  sécréteur  de  ce 
pus.  La  surface  interne  de  l'utérus  dans  le  point  où  le  placenta 
a  été  décollé  et  les  vaisseaux  utéro-placentaires  déchirés  me 
semble  être  son  point  de  départ.  Les  frissons,  l'état  fébrile,  qui 
ont  accompagné rhémorrhagie,Yiennent  encore  confirmer  cette 
opinion  :  mais  cette  dernière  considération  ne  doit  avoir  pour- 
tant qu'une  valeur  secondaire,  puisque  je  n'ai  eu  connaissance 
de  l'état  antérieur  de  cette  femme  que  d'après  ses  renseigne- 
ments. 

Si  nous  voulions  faire  l'histoire  complète  des  hémorrhagies 
internes  de  l'utérus  pendant  la  grossesse,  après  les  faits  qui 
précèdent  nous  placerions  maintenant  ceux  dans  lesquels  le 
sang  y  au  lieu  de  se  frayer  une  cavité  dans  le  tissu  du  placenta, 
reste  entre  cet  organe  en  partie  décollé  et  la  face  interne  de 
l'utérus.    Les  faits  de  ce  genre  existent  en   assez   grand 
nombre  :  M.  Deneux  en  a  publié  dans  ces  derniers  temps  plu- 
sieurs observations  curieuses;  la  plupart  de  celles  qui  sont  dans 
les  auteurs  et  qui  présentent  quelques  détails  intéressants,  se 
trouvent  rassemblées  dans  l'excellent  Traite  des  hémorrhagies 
utérines  de  M.  A.  C.  Baudelocque.  Je  ferai  seulement  remar- 
quer que,  dans  ces  foyers  sanguins  qui  restent  ainsi  cachés 
entre  l'utérus  et  le  placenta ,  celui-ci  présente  le  plus  ordinai- 
îement  des  fentes,  de  légères  déchirures,  et  qu'il  est  presque 
toujours  fortement  imbibé  de  sang.  La  même  chose  s'observe 
généi^alement  dans  les  cas  d'hémorrhagie  par  insertion  du  pla- 
centa sur  l'orifice  interne  du  col  de  l'utérus. 

Dans  presque  toutes  les  observations  que  j'ai  publiées ,  soit 
que  l'épanchement  eût  son  siège  dans  la  cavité  particulière  qui 
existe  entre  le  chorion  et  la  caduque,  ou  à  divers  degrés  dans  la 
profon'deur  du  tissu  du  placenta  et  jusque  sur  la  surface  externe 
delà  portion  correspondante  du  chorion,  il  reste  à  peu  près  dé- 
montré que  ce  sont  les  vaisseaux  et  particulièrement  les  veines 
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utéro-placentaires  qui  oot  fouroi  le  sang  épanché.  Mais  ces  faits 
seuls  ne  sont  pas  assez  nonibrcux,(deux  laissent  même  desdou* 
tes  à  cet  égard)  pour  pouvoir  affirmer  que  lelle  est  la  source 
habituelle  de  cesépanchements.  Au  pointde  vue  puremeut  ihéo- 
rique,  il  semble  même  plus  naturel  de  penser  que  cesépanche- 
ments sont  le  résultat  de  ruptures  de  quelques  divisions  des 
vaisseaux  ombilicaux.  C'est  sans  doute  dans  cette  pensée  que 
M.  Cruveilhier  leur  a  appliqué  la  dénomination  d'apoplexie 
placentaire.  Les  faits  observés,  quoique  peu  nombreux,  ne  per- 
mettent pas  d'adopter  cette  hypothèse  comme  explication  géné- 
rale :  un  examen  attentif  semble  même  ne  devoir  la  faire  regarder 
que  comme  possible,  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  elle  n'a  pas  été 
confirmée  jusqu'à  présent.  Parmi  les  faits  d'hémorrhagie  pro- 
venant du  cordon  ou  des  vaisseaux  du  placenta^  signalés  par  les 
auteurs,  et  dont  plusieurs  ont  souvent  été  l'objet  de  critiques 
justes,  un  seul  mesemble  pouvoirétre  invoqué  comme  uneexem- 
ple  d'hémorrhagiesponlanéeducordon  sans  que  celui-ci  ait  subi 
de  traction.  C'est  le  cas  d'un  enfant  né  mort^oùM.  Deneux,  re- 
cherchant à  en  connaître  la  cause,  trouva,  sur  un  cordon  exces- 
sivement longet  variqueux,  une  tumeur  formantautour  des  vais- 
seaux une  virole  complète  composée  de  fibrine  décolorée,  logée 
entre  Tamnios  et  les  vaisseaux  ombilicaux,  qui  étaient  oblitérés 
dans  ce  point.  (Joum.  gin,  de  Méd.y  U  LXVIII,  p.  360  On 
conçoit  dans  les  divisions  vasculaires  du  placenta  de  semblables 
dilatations  suivies  de  ruptures ,  mais  elles  ne  semblent  pas 
encore  observées. 

Si  on  oppose  à  la  solidité  des  vaisseaux  ombilicaux  la  fragi- 
lité des  vaisseaux  utéro-placentaires,  aux  troubles  si  communs 
et  si  divers  de  la  circulation  utérine,  le  calme  et  la  régularité 
de  la  circulation  fœtale,  on  acquerra  de  nouvelles  présomptions 
en  faveur  de  l'opinion  qui  regarde  ces  épanchements  comme 
ayant  leur  source  dans  les  vaisseaux  utéro-placentaires. 

La  présence  de  ces  foyers  dans  l'épaisseur  du  placenta ,  sur 
la  surface  externe  du  chorion^  assez  loin  par  conséquent  des 
points  ou  se  terminent  les  vaisseaux  utéro-placentaires,  n'est 
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point  une  objection  absolument  èit  contrafliction  avec 
ropinton  que  nons  cberchons  à  faire  pféTaloîr.  En  effet, 
les  veines  utéro-placeniaîres  étant  uniea  d^ime  manière 
intime  par  une  portion  asaes  grande  de  lenr  sui*faee  externe 
avec  la  face  externe  et  inégale  du  placenta,  tontes  les  fois  que 
la  rupture  portera  sur  ces  points  ainsi  adhérents^  le  sang  ne  trou- 
vera d'autres  voies  pour  s'épancber  que  le  tissn  du  placenta 
lui-même^  ce  qui  arrivera  d*autant  plus  facilement  et  fréquenH 
ment  que  la  membrane  inter-utéro-^placentaire  sera  plus 
épaisse  et  le  tissu  du  placenta  moios  serré,  moins  ferme;  ce 
qui  fait  que  ces  épancbemenks  diminuent  de  fréquence  à  mesure 
que  la  grossesse  approche  de  son  terme. 

Une  fois  que  le  sang  s'est  frayé  une  voie  dans  le  tissu  dupla<- 
centa ,  comme  nous  venons  de  Tindiquer ,  s'il  esten  petite  quan- 
tité, il  s'infiltre  sans  se  creuser  une  cavité;  mais  le  pins  sou- 
vent il  écarte,  il  refoule  les  parties  ambiantes  pour  se' ci^euser 
une  cavité  qui  s'étend  Cscilement  insque  sur  lechorion,  parce 
que  le  tissu  du  placenta  y  est  moins  serré  :  si  l'hëmorrltagie 
est  arrêtée  définitivement  et  que  la  fiinsse  couche  b'ait  pasliOii, 
le  placenta  continuant  à  s'accroître,  surtout  du  cdté  de  la  fhce 
utérine ,  les  foyers  mêmes  qui  étaient  très  superficiels  sont 
éloignés  par  cet  accroissement  qui  les  rend  de  plm  en  plus 
profonds. 

Mais,  si  le  tissu  du  placenta,  à  causé  de  sa  nature  spongieuse, 
de  sa  facilité  à  se  laisser  déprimer  et  écarter,  permet  de  for-- 
mer  des  cavités  dans  son  intérieur,  sans  qu'il  y  ait  d'autreé  dé- 
chirures d'abord  que  dans  le  tissu  cellulaire  qdi  unit  ses  vais- 
seaux ,  il  arrive  cependant  quelquefois,  quand  l'épancbement 
est  plus  considérable,que  plusieurs  vaisseaux  du  placenta  sont 
eux-mêmes  déchirés  et  fournissent  line  hémorrhagie  qui  peut 
devenir  nuisible  et  même  fatale  au  fùatus  ^  mais  dans  ces  cas 
Thémorrhagie  fournie  par  le  placenta  est  consécutive  à  l'bé*- 
morrhagie  utérine.  C'est  ainsi  que  la  surface  fœtale  du  pla-> 
centa  pe>3t  être  séparée  dans  une  étendue  oonsidéf able  de  la 
partie  correspondante  du  cborion^  Cette  séparation  peu  se 
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faire  même  ionqne  Thémorrhagie  a  son  siège  par  un  point  de 
la  circonférence  du  placenta.  Le  sang  peut,  par  exception,  au 
lieu  de  s'écouler  au  dehors  en  séparant  la  caduque  de  Tutérns, 
refluer  vers  le  placenta  et  s'insinuer  entre  le  chorion  et  le  pla- 
centa qui  adhère  faiblement  dans  les  points  que  les  vaisseaux 
-ombilicaux laissent  entre  eux.  Un  cas  fort  curieux  de  ce  genre 
a  été  observé  par  MM.  Caseaux  et  Grisolles.  Chez  une  femme 
qui  perdait  depuis  trois  mois,  toute  la  masse  placentaire  avait 
été  séparée  de  la  portion  correspondante  du  chorion,  sans 
qu'aucune  traetion  ait  été  exercée  sur  le  cordon.  L'enfant  était 
fort,  bien  développé  et  vivait  encore  au  commencement. du 
travail ,  lorsque  Thémorrhagie  commença  à  redoubler  dlnten* 
site.  Quant  à  la  rupture  complète  de  tous  les  vaisseaux  ombi- 
licaux au  moment  ou  ils  pénètrent  dans  le  tissu  du  placenta, 
«lie  ne  peut  pas  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  par  Té- 
pancheàient,  quelle  que  soit  la  force  avec  laquelle  il  s'est  fait.  Il 
y  a  eu  probablement  pendant  la  sortie  du  fœtus  une  traction 
sur  le  cordon  qu'il  a  été  impossible  d'observer.  (^De  ïliémorr, 
uter.^  p.  8,  th.  de  Paris,  1835.) 

Lorsque  l'avortement  n'est  pas  déterminé  immédiaiemeot 
par  ces  épanchements,  et  que  la  grossesse  se  prolonge  jusqu'à 
terme,  ou  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  le  sang  et  le 
tissu  du  placenta  éprouvent  des  transformations  que  nous  avons 
déjà  signalées  dans  les  observations  particulières  et  sur  les- 
quelles nous  ajouterons  encore  quelques  détails. 

Dans  celles  de  nos  observations  où  les  foyers  étaient  multi- 
ples, les  épanchements  s'étaient  faits  à  des  époques  différentes, 
de  manière  à  présenter  une  série  de  transformations  et  à  faire 
voir  sur  le  même  placenta  du  sang  simplement  coagulé  réuni 
en  masse  dans  une  cavité ,  ou  infiltré  dans  son  tissu.  Les  pre- 
miers changements  qui  surviennent  sont  la  décoloration  du 
sang,  décoloration  qui  commence  en  général  par  la  circonfé- 
rence. A  cette  époque  les  caractères  de  la  fibrine  sont  encore 
évidents.  Le  temps  produit  d'autres  changements;  la  masse 
fibrineuse  devient  plus  dur,  plus  compacte ,  et  si  on  voulait 
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donner  une  idée  de  son  apparence  par  une  comparaison ,  le 
tissu  cartilagineux  se  présenterait  naturellement  à  l'esprit, 
quoique  la  différence  soit  pourtant  assez  grande. 

Une  forme  bien  différente  de  la  précédente ,  que  nous  avons 
aussi  constatée,  c^est  la  transformation  du  caillet  en  une  masse 
molle,  se  séparant  par  grumeaux.  La  comparaison  avec  la  ma- 
tière stéatomateuseest  tout  à  fait  exacte,  et  dans  TobsTI,  je  n'au- 
rais point  pensé  à  ces  grumeaux  rapporter  à  du  sang  épanché, 
si  plusieurs  des  tumeurs  n'avaient  encore  offert  tous  les  carac- 
tères de  la  fibrine.  Lorsque  le  sang  ainsi  transformé  est  en  toute 
petite  masse  ou  simplement* infiltré,  il  offre  une  grande  res- 
semblance avec  la  matière  tuberculeuse.  Si  de  nouveaux  foyers 
viennent  à  se  faire  dans  les  parties  déjà  transformées  d'une 
manière  si  diverse  (Obs.  Y) ,  la  masse  revêt  des  aspects  diffé- 
rents, de  manière  à  ressembler  à  du  squirrhe  ramolli  par  place, 
même  à  de  la  matière  encéphaloïde.  Il  ne  me  semble  pas  dou- 
teux que  les  plaques  dures,  comme  cartilagineuses,  qu'on  trouve 
dans  plusieurs  placentas  sains  reconnaissent  la  même  ori- 
gine. Il  doit  en  être  de  même  des  concrétions  calcaires ,  os- 
seuses ,  que  plusieurs  observateurs  ont  rencontrées  dans  le  sein 
du  placenta.  La  fibrine  et  l'albumine  peuvent  l'une  et  l'autre 
donner  lieu  à  de  semblables  transformations.  Si  nous  voulions 
rechercher  ailleurs  que  dans  notre  sujet  des  preuves  sur  l'ori- 
gine véritable  des  diverses  transformations  que  nous  avons  pas- 
sées en  revue ,  nous  en  trouverions  dans  celles  que  subit  le  sang 
épanché  dans  les  autres  tissus  de  l'économie,  comme  les  bour- 
ses muqueuses,  synoviales ,  etc.  $  transformations  qui  ont  fixé 
d'une  manière  toute  particulière  l'attention  de  M.  Yelpeau. 

Le  tissu  du  placenta  qui  entoure  le  foyer  ou  dans  lequel  le 
sang  épanché  s'est  infiltré ,  subit  de  son  côté  quelques  change- 
ments :  lorsque  Pinfiltration  est  peu  considérable ,  qu'il  n'y  a 
qu'ecchymose,  la  résorption  peut  s'opérer;  mais  lorsque  l'infil- 
tration est  abondante  ou  que  le  sang  est  réuni  en  foyers,  cette 
terminaison  ne  semble  plus  possible, et  quelque  active  que 
puisse  être  l'action  absorbante  du  placenta  par  la  surface  uté- 
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rioe  y  elle  devient  assez  faible  poar  le  sang  épancbé  dans  eon 
épaisseur.  Les  vaisseaux  ombilicaux  qui  sontcompris  daiisles 
masses  fibrioeusesyceux  qui  se  rendent  dans  ane  portion  da 
placenu  fortement  infiltrée,  diminnent  de  calibre^  s'oblitèrent 
à  mesure  que  la  transformation  du  sang  s'aebève.  Les  vaisseaux 
capillaires  auxquels  ils  donnaient  naissanoe  éproovent  les  mA- 
mes  changements  t  et  cette  portion  du  pbcenta  perd  son  aspect 
spongieux ,  se  flétrit  et  éprouve  une  véritable  atrophie.  Cepen- 
dant la  vascularité  du  placenta  pent  se  maillteBi^  avec  un  cer- 
tain degré  d'infiltration  de  matière  grise ,  comme  les  injections 
me  Font  plusieurs  fois  démontré/ 

Dans  aucun  cas,  je  n'ai  rencontré  la  molndi^é  tracé  dlnflam- 
mation  autour  des  foyers  sanguins.  Il  est  vrai  que,  dans  quel- 
ques uns,  exactement  circonscrits,  dn  tf ôUve  sur  les  parois  une 
couche  blanche  qui  représente  assez  exacteonent  un  kyste  : 
je  crois  devoir  rapporter  cette  eonche  plutôt  à  une  portion  de 
fibrine  qui  reste  adhérente  an  tissu  du  placenta,  qn'àrinflam- 
mation. 

Cependant  l'observation  VIII  flotis  ihontf  e  du  pus  bien  lie, 
un produitalbumineux, amour  dn  caillot,  surla  surface  externe 
du  placenta  et  josqoe  dans  so^  tisstf  déchiré  ;  tnai^  Texaméû 
attentif  des  parties  «  les  antécédents  nous  ont  conduits  à  regar- 
der ces  produits  d'inflammation  comme  sécrétés  par  les  veines 
utéro-placentaires  déchirées,  et  par  la  partie  de  la  surfôce  îft* 
terne  de  l'utérus,  ou  le  placenta  avait  été  décollé*  Nons  pen- 
sons que  le  pus  signalé  par  M«  Cruveilhier  à  la  surface  des 
membranes  m  du  placenta^  doit  avoir  la  môme  origine,  fl 
n'existe  que  deux  observationif  qui  constatent  la  présence  dé 
foyers,  purulents  dans  l'épaisseur  du  placenta^  sans  communi- 
cation avec  la  surface  externe.  Elle  ont  été  rectteillies  par 
M.  Brachet.  (Joum.  gén,  t.  Cil).— -le ferai  remarquer  que, 
dans  ces  deux  cas,  les  parois  des  foyers  et  le  tissu  ambiant  ne 
semblaient  pas  offrir  des  traces  d'une  inflammation  antérieure. 
La  situation  profonde  des  foyers  dans  le  placenta  ne  doit  pas 
être  considéra  comme  une  preuve  péremptoire  que  le  pus  a 
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été  sëorélé  dans  Fendroit  mène  où  il  a  ëlé  tFOuvé.  Il  pettt  aToir 
son  origine  à  la  surface  inleroe  de  ratérua^  dans  quelques  ai» 
DUS  veineux  ouyerls^  et  pénétrer  dans  le  placenta,  par  une  véri- 
table migration  et  par  le  même  mécanisme  que  le  sâng  lui^ 
même.  £n  effet,  lorsqu'il  survient  une  hémorrhagie,  un  cer-« 
tain  notubre  de  vaisseaux  utér«HplaoeDtaires  sont  déchirés  le 
plus  souvent  ayeu  décollement  d'une  porticni  plus  où  moins 
étendue  du  placenta  :  ^'est  une  lési(«  irautnatique  semblable 
à  d^le  [plus  étendue  qui  se  produit  par  la  délivrande  etqill  se 
cotnporie  dans  les  deux  cas  de  la  même  manière.  Si  l'avorte^ 
meot  û'est  pas  provoqué  par  l'abondàuee  de  la  perte,  le  sang  se 
coagirie  dalis  les  vaisseaux  utéro^ptacentaires,  l'extrémiié  des 
vaisseaut  déchirés  s'enflamme  dans  une  étendueplusou  moins 
grande  et  sécrète  une  matière  plastique  )  le  sang  coagulé  se  ré-* 
sorbe  peu  à  peu;  en  même  temps  les  vaisseaux  reviennent  sur 
euxmêmeset  s'oblitèreftti  Nous  avons  vu  que,  après  la  dé- 
livrance^  cette  inflammation  traumatique  adhésive  dépassait 
souvent  ses  limites  ordinaires^  et  qu'on  trouvait  alors  de  petits 
foyers  purulents  sur  la  surface  de  Tuténisqui  donne  insertion 
au  placenta.  On  ne  peut  douter  4|ue  le  même  phénomène  ne  se 
reprcràuise  quelquefois  pendant  la  grossesse,  à  la  suite  des  hé- 
morrhagiesqui  ont  décollé  une  portion  du  placenta.  L'obser' 
vatiOD  m  en  est  uteprrave  évidente.  Dugès  affirme  que  les 
inflammations  de  la  surface  interne  de  Tuiérus,  pendant  la 
grossesse,  avec  produetinQ  de  pm  et  de  fausse  membrane,  ne 
sont  pas  aussi  rares  que  le  silence  des  auteurs  semblerait  le 
faire  croire* 

Nous  sommes  naturellement  conduit  à  rechercher  si  le  pla- 
centa, ou  plutôt  si  une  portion  de  cet  organe,  décollée  de  la 
surface  istéme  de  futérus,  peut  y  contracter  de  noivélles 
adhérences.  Cette  question  est  généralement  résolue  par  la 
négative.  On  a  Ueu  d'être  surpris  de  cet  accord,  lorsqu'on  exa^ 
mine  avec  soin  les  raisons  sur  lesquelles  est  fondée  cette  opi<^ 
nion.  Si  le  produit  de  la  conception  est  expulsé  peu  de  temps 
après  le  déoellement  du  pla<ienta^  avant  que  le  sang  épanché 
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ait  subi  ses  transformations,  on  ne  voit  alors  aucun  effortde  la 

nature  propre  à  rétablir  Tadhérence  entre  les  parties  désunies. 

C'est  dans  cette  limite  seulement  que  Topinion  générale  est 
vraie.  Mais  si  la  grossesse  persiste,  les  changements  qui  ont 
lieu  dans  le  sang  épanché  et  à  la  surface  de  l'utérus  correspond 
dmte  amènent  nécessairement  un  recollement,  une  adhérence 
;*t!ornale,  que  je  crois  avoir  constatée  plusieurs  lois.  Cette 
adhérence  anormale  présente  deux  variétés. 

1^  Le  placenta  est  décollé  dans  une  étendue  plus  ou  moin$ 
grande  de  la  surface  interne  de  Tutérus;  un  caillot  remplit  l'in- 
tervalle, et  la  grossesse  n'est  point  interrompue  :  il  se  fait  sur 
ce  caillot  et  sur  le  sang  épanché  autour,  un  travail  de  résor- 
ption et  de  transformation  en  même  temps  ;  mais,  s'il  est  trop 
volumineux  pour  être  entièrement  repris  par  sa  surface  ex- 
terne, il  s'unit  au  tissu  du  placenta,  dans  lequel  il  est  comme 
infiltré ,  par  sa  face  qui  est  en  rapport  avec  la  face  interne  de 
l'utérus  le  même  phénomène  a  lieu.  De  plus,  la  matière  plas- 
tique sécrétée  par  les  vaisseaux  utéro-placentaires  déchirés 
est  un  élément  nouveau  d'adhérence  qui  concourt  au  même 
but.  C'est  une  adhérence  par  un  corps  étranger  intermédiaire, 
incompatible  avec  la  continuation  des  fonctions  des  parties 
ainsi  réunies.  Aussi  trouve-t-on,  dans  la  portion  correspondante 
du  placenta,  les  vaisseaux  oblitérés,  la  partie  spcmgieuse  affais- 
sée et  atrophiée.  L'examen  des  placentas  qui  présentent  ces 
plaques  à  la  surface  utérine,  fait  immédiatement  après  leur 
expulsion,  montre  sur  ces  parties  dures  les  traces  d'une  sépa- 
ration récente;  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  s'il  n'y  avait  pas  eu 
adhérence  ei  séparation  de  la  face  interne  de  Tutérusen  même 
temps  que  du  reste  du  p>acenu. 

S*'  Le  placenta  a  été  décollé  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable,  mais  il  n'est  resté  entre  lui  et  Tutérus 
qu'une  petite  quantité  de  sang,  parce  qu'il  trouvait  un  écoule' 
ment  au  dehors  ou  dans  le  tissu  du  placenta.  Si  Favortement  ne 
survient  pas,  le  peu  de  sang  qui  reste  peut  être  complètement 
ou  presque  complètement  résorbé  ;  les  vaisseaux  utéro-pla- 
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centaires  déchirés  et  la  surface  interne  de  Tutérus  sécrètent 
une  exsudation  plastique  qui  remplit  les  mêmes  usages  que  la 
caduque^  etne  tarde  pasà  réunir  les  partiesséparées.  C'est  sans 
doute  à  cet  état  qu'il  faut  rapporter  les  granulations,  les  pla* 
ques  molles,  qu'on  rencontre  sur  la  face  utérine  de  quelques 
placentas.  Si,  en  même  temps,  il  y  a  épanchement  dans  le  tissu 
du  placenta,  laportion<;orrespondante  s'atrophie  ;  il  y  a  encore 
réunion  des  parties,  sans  le  rétablissement  de  leurs  fonctions. 
Hais,  lorsqu'il  n'y  a  pas  infiltration,  atrophie  de  la  portion  du 
placenta  qui  a  été  décollée, se forme-t-ii  de  nouveaux  vaisseaux 
atéro-placentaires  à  côté  de  ceux  qui  sont  déchirés  et  qui  se 
sont  oblitérés  ?  Cette  question  ne  sera  probablement  jamais  ré- 
solue d'une  manière  directe.  Mais  l'analogie  est  tout  à  fait  en  sa 
faveur;  ce  serait  une  exception  à  une  loi  générale,  si  de  nou- 
veaux vaisseaux  ne  se  développaient  pas. 

Les  adhérences  anormales  du  placenta  sont  souvent  aussi 
faciles  à  séparer  de  l'ulérus  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  ne 
résistent  pas  à  l'action  contractile  de  l'utérus.  Cependant,  dans 
uo  petit  nombre  de  cas,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  ar- 
tificiels pour  en  triompher. 

Pour  conclure,  cherchons  à  établir  les  espèces  d'altération 
dont  le  placenta  peut  être  le  siège.  Nous  avons  vu  qu'il  fallait 
rapporter  au  sang  maternel  épanché  dans  son  intérieur  et  di- 
versement transformé,  toutes  ces  plaques,  toutes  ces  tumeurs, 
d'un  aspect  cartilagineux,  tuberculeux,  encéphaloïde,  etc., 
jusqu'aux  concrétions  osseuses,  crétacées,  etc.  Ces  expressions 
û'ont  d'abord  été  que  des  comparaissons,  qui,  répétées,  sont 
devenues  des  réalités  pour  quelques  auteurs.  Mais  ces  transfor- 
mations som étrangères  au  tissu  du  placenta,  et,  dans  ce  sens, 
ne  peuvent  point  être  considérées  comme  des  maladies  de  cet 
^l'gane.  Nous  avons  vu  qu*il  fallait  même  douter  qu'il  partici- 
pât, avec  les  tissus  de  notre  économie,  à  la  plus  simple  et  la  plus 
commune  de  toutes  les  formespathologiques,  à  l'inflammation; 
^ue  le  pus ,  les  concrétions  membraneuses,  qu'on  trouve  à  sa 
surface   externe  et  quelquefçis   même  dans  son  intérieur. 
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ont  véritablement  pour  origine  les  vaisseaux  utéro-placen- 
taires,  ou  une  portion  de  la  face  interne  de  Putérus,  et  qu'ils 
ne  peuvent  arriver  dans  le  placenta  que  par  une  espèce  de 
migration. 

Les  altérations  propres  au  placenta,  constatées  par  l'obser- 
vation, sont  très  limitées,  et  se  bornent,  1*  à  des  productions 
d'hydatides^qui,  ayant  leur  siège  dans  lésvillositésdu  chorioD, 
peuvent  par  conséquent  se  développer  sur  le  chorion  même  en 
dehors  du  placenta;  2**  à  un  état  d'hypertrophie,  qui  coïncide  le 
plus  souvent  avec  la  présence  d'un  fœtus  putréfié  dans  l'utérns; 
c'est  cet  état  que  M.  Brachet  a  considéré  comme  une  inflamma- 
tion et  qu'il  a  comparé  à  Thépatisaiion  du  poumon;  mais  je  ne 
crains  point  de  me  tromper  en  affirmant  qu'il  n'a  rien  de  com- 
mun avec  l'inflammation  :  ni  Désormeaux,  ni  madame  Lâcha- 
pelle  et  d'autres,  qni  ont  observé  ces  placentas^  n'ont  pensé  à 
les  rattacher  à  cette  forme  d'altération  ;  S^  à  un  état  tout  à  fait 
opposé,  l'atrophie,  qui  est  le  plus  souvent  accompagnée  de 
produit  d'hémorrhagie,  mais  qui  peut  être  tout  à  fait  simple. 
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De  quelques  tumeurs  enkystées  bu  cou  DÉSIGNéES  PAR  LES 
NOMS  DE  :  STRUMA  AQUOSA ,  KYSTES  CTSTIQUES  ,  HTDR0CÈLE8 
DU  COU  ',  DE  LEUR  SIÈGE,  DE  LEUJ&  NATURE  ,  DE  LEUR  TRAITE^ 
MENT; 

Par  MM,  Iiou»  r&PDmvy  D.-M.rP. ,  ancien  interne  des  hâpi' 
tatix,  membre  titulaire  de  la  Société  anatomique ,  etc, , 
et  II-  Rf ABOMVMAvz ,  intcme  à  t hôpital  Saint'Louie , 
membre  de  la  Société'  anatomique^  etc, 

(Fin.) 

Traitement,  Nous  passerons  sous  silence  tous  les  remèdes 
internes,  tous  les  topiques  antiphlogisliques,  asiriogents^  fon- 
dants, résolutifs  qu'on  a  dirigés  contre  les  tumeurs  enkystées 
du  cou,  sans  en  obtenir  jamais  le  moindre  avantage,  et  nous 
ne  nous  occuperons  que  du  seul  traitement  qui  nous  paraisse 
pouvoir  être  efficace,  c'est  à  dire  du  traitement  chirurgical,  en 
passant  en  revue  les  différents  procédés  opératoires  qui  ont  été 
mis  en  usage  par  les  chirurgiens. 

Ponction.  On  a  souvent  eu  recours  à  la  ponction  considérée 
soit  comme  moyen  d'exploration,  soit  comme  moyen  palliatif, 
destiné  à  procurer  un  soulagement  immédiat,  lorsque  la  tumeur, 
en  raison  de  son  siège  et  de  son  volume,  compromet  les  jours 
du  malade;  on  l'a  encore  employée,  à  l'exemple  de  Maunoir 
{Loc,  cit,y  p.  106),  chez  des  sujets  pusillanimes  qui  se  refusaient 
à  tout  autre  secours  chirurgical.  Dans  ces  différentes  circon- 
stances oa  se  borne  à  évacuer  ce  liquide,  qui  le  plus  ordinai- 
rement, se  reproduit  très  rapidement,  de  telle  sorte  que,  comme 
dans  le  fait  de  Dupuyireu  rapporté  par  M.  Pigaé,  la  tumeur 
acquiert  un  volume  plus  considérable  que  celui  qu'elle  offrait 
avant  Popération.  Chez  la  femme  Martin^  opérée  par  Ms^unoir 
{Loc,  cit.y  p.  99),  le  liquide  se  reproduisit  en  quçlq^es  heim|t»et 
le  lendemain  de  la  ponctioj^i  la  tmmeur  avait  repris  le  volun)^ 
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qu'elle  avait  avant  ropération  :  chez  Canidy  (0&«.  /d'O'Beirae) 
un  liquide  séreux  s'écoula,  après  la  ponction,  pendant  quatre 
jours  :  alors  la  plaie  de  la  peau  et  du  kyste  se  cicatrisa  complè- 
tement ,  mais  le  lendemain  la  tumeur  offrait  ses  premières  di- 
mensions. Chez  un  autre  malade  (Ob».  III  d'O'Beirne)  la  tu- 
meur fut  ponctionnée  quatre  fois  ;  les  trois  dernières  ouvertu- 
res ayant  été  faites  en  cinq  jours ,  dans  la  semaine  qui  suivit 
elle  se  remplit  et  se  vida  spontanément  quatre  fois.  Chez  la 
jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  notre  quatrième  observation, 
deux  récidives  eurent  également  lieu  en  fort  peu  de  jours.  La 
ponction  fut  pratiquée  huit  fois  dans  l'espace  de  six  mois,  sur 
le  troisième  malade  de  Maunoir  ÇJLoc.  cit.) 

La  nature  du  liquide  de  nouvelle  formation  mérite,  à  ce  pro- 
pos, de  fixer  un  instant  notre  attention  :  chez  notre  malade 
(obs.  lY)  elle  parut  être  identique  avant  et  après  l'opération. 
Chez  le  premier  malade  de  Maunoir  (loe.  eit,  p.  100)  le  liquide 
était  moins  brun;  chez  le  second  (Joe.  cit.  p.  109)  ce  chirur- 
gien lui  retrouva  la  même  coloration  brune  et  la  propriété  de 
se  coaguler  par  la  chaleur  :  ce  ne  fut  qu'à  la  quatrième  ponc- 
tion, après  l'introduction  d'une  soie  et  l'application  de  topi- 
ques de  différente  nature,  qu'il  y  remarqua  quelque  chose  de 
semblable  à  du  pus  (Joe.  cit.  p.  111),  et  ce  ne  fut  qu'après  la 
septième  ponction  qu'il  trouva  du  pus  parfaitement  piir. 
O'Beirne  rapporte  qu'à  une  quatrième  ponction  il  s'écoula  un 
liquide  entièrement  semblable  à  celui  qu'avait  évacué  la  pre- 
mière, inais  il  contenait  des  hydatides  qui  n'avaient  pas  en- 
core été  observées  jusque  là. 

Gomment  après  cela  ajouter  foi  à  l'assertion  de  quelques  chi- 
rurgiens qui  annoncent  «  qu'après  la  ponction  il  se  fait  dans  le 
kyste  un  épanchement  de  sang  qui  prend  la  place  du  premier 
liquide,  se  coagule  d'abord,  se  liquéfie  ensuite  »,  et  qui  fon- 
dent sur  cette  idée  une  méthode  de  traitement? 

La  ponction  peut  se  pratiquer  avec  le  trocar,  la  lancette  ou 
le  bistouri  :  ce  dernier  instrument  nous  paraît  devoir  être  pré- 
féré dans  tous  les  cas,  ne  fut-ce  que  parce  qu'il  permet  depro- 
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portîonner  Touverture  de  la  peau  à  celle  da  kyste,  et  d'éviter 
ainsi  un  accident  assez  f&cheux  qui  se  produit  lorsqu'après 
une  ponction  avec  le  trocar,  la  plaie  faite  à  la  peau  se  cicatrise 
avant  celle  du  kyste.  Dans  ce  cas,  Maunoir  a  vu  un  épanche-^ 
ment  de  liquide  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  ab- 
solument comme  il  se  fait  un  trumbus  après  une  saignée.  Sur 
un  autre  malade,  ce  même  chirurgien  a  vu  Tépanchemcint  être 
si  considérable  que  peu  d'heures  après  la  respiration  ne  se  fai- 
sait plus  qu'avec  peine',  et  que  la  déglutition  était  impossible  : 
tout  le  thorax  était  infiltré  et  le  volume  du  cou  égalait  celui 
de  la  tête  (Loc.  cit:  p.  108). 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  ponction 
n'est  qu'un  moyen  palliatif  qui  n'est  pas  toigours  exempt  d'in- 
convénients. 

Injection.  Croyant  qu'U  existe  une  grande  analogie  entre 
Vhydrocèie  de  la  tunique  vaginale  et  les  tumeurs  cystiques  du 
cou,  frappé  surtout  de  l'insufQsance  de  la  ponction,  Maunoir 
\oulut  essayer  une  injection  \  mais  sa  tentative,  loin  d'être  sui- 
vie de  succès,  faillit  de  devenir  fatale  à  la  malade  :  il  remplit 
la  poche  de  vin  rouge,  chaud  et  aiguisé  d'une  petite  quantité 
d'alcool,  ne  le  laissa  qu'un  instant,  et  cependant  de  vives  doub- 
leurs se  manifeslèrent  aussitôt  ;  le  lendemain  il  y  avait  du  gon- 
flement et  de  la  rougeur  et  il  survint  même  du  trismus  :  une 
médication  antiphlogistique  assez  énergique  ne  put  arrêter  les 
accidents  ni  prévenir  la  formation  d'un  abcès  à  l'extérieur  du 
kyste,  tandis  que  la  cavité  de  celui-ci  se  remplissait  de  nouveau 
de  liquide.  Effrayé  de  son  insuccès,  Maunoir  se  hâta  de  pu- 
blier lui-même  son  observation  et  de  reconnaître  qu'il  s'était 
laissé  diriger  par  une  analogie  trompeuse.  Les  conditions  ana- 
tomiques  de  ces  tumeurs,  dit-il,  auraient  dû  me  lefaire  soupçon- 
ner, quand  bien  même  Delpech  n'eût  pas  annoncé,  dans 
dans  sa  Clinique  chirurgicale  de  Montpellier^  que  dans 
quelque  kyste  que  ce  soit,  quels  que  soient  la  nature  et  le  de- 
gré d*lmiation  que  puisse  produire  le  liquide  injecté ,  il  est 
impossible  d'obtenir  un  épanchement  de  lymphe  coagulable, 
IIP— V.  29 
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comme  cela  a  lieu  pour  Thydrocèle  de  la  toniqoe  vai^nale, 
la  propriété  de  produire  la  matière  coagulable  étant  entière- 
ment reftisée  à  la  fausse  membrane  séreuse  qui  tapisse  la 
surface  interne  des  kystes,  et  qui,  par  ce  caractère  important 
diffère  si  essentiellement  des  séreuses  yéritables. 

Uii\jection,  ne  pouvant  déterminer  l'adbérence  des  surfaces 
anormales,  n'aurait  donc  d'autre  but  que  celui  de  donner  lieu  à 
une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  ;  mais  ce  résultat  lui- 
même  n'est  pas  toujours  facile  à  obtenir.  Une  injection  très  ac- 
tive peut  provoquer  des  accidents  spasmodiques  ou  inflamma- 
toires très  graves;  une  injection  trop  faible  n'a  aucune  action, 
et  il  est  très  diflScile  de  déterminer  l'énergie  qu'on  doit  lui  don- 
ner, puisqu'il  faudrait  pouvoir  faire  varier  cette  dernière  avec 
les  nombreuses  différences  qu'impriment  à  la  nature  des  parois 
l'ancienuetéet  Tépaisseurdukyçte.  Il  faut  encore  considérer  que, 
lors  même  qu'on  serait  assez  beureux  pour  déterminer  par  une 
injection  la  formation  du  pus,  il  faudrait  ultérieurement  pra- 
tiquer une  incision  pour  évacuer  ce  liquide  «  D'ailleurs,  dit 
MauDoir,  quand  l'engorgement  de  la  thyroïde  complique  la 
maladie,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  produire  l'adhérence  des 
parois  du  sac,  il  faut  un  mode  de  traitement  avec  lequel  on 
parvienne  en  même  temps  à  fondre  cette  glande  »  ÇZoe,  eit.j 
p.  96).  Ces  considérations  ne  sufiBsent-elles  pas  pour  faire  re- 
jeter rii^jection  7 

Séton.  Maunoir,  le  premier,  fit  usage  du  séton  après  avoir 
employé  sans  succès  la  ponction  et  Tinjeciion.  «  Une  heureuse 
expérience  me  permet  d^établir,  dit-*il,  qu'on  doit  toujours  avoir 
recours  à  ce  procédé  ».  Ce  chirurgien  n'a  eu  en  effet  qu'à  se 
louer  de  cette  méthode  de  traitement  qu'il  a  employée  quatre 
fois,  tantôt  au  début,  tantôt  après  avoir  essayé  infructueuser 
ment  d*autres  procédés  :  dans  aucun  cas  il  n'eut  le  moindre 
accident  à  regretter  $  le  séton  fut  laissé  à  demeure ,  et  au 
bout  de  quelques  mois  la  résolution  était  complète,  le  co^ 
avait  repris  son  volume  normal,  et  une  guérison  radicale  était 
obtenue.  Une  foia,  à  la  vérité,  H  se  forma  un  abcès,  et  la  cica- 
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trisation  se  fit  attendre  assez  longtemps,  mais  la  malade  était 
dans  de  fort  mauvaises  conditions  générales  ;  elle  avait  anté- 
rieurement subi  sept  fois  la  ponction  i  et  Tune  de  ces  opéra* 
tjons  infructueuses  avait  été  suivie  d'un  premier  abcès  et  d*un« 
infiltration  dans  le  tissu  cellulaire.  O'Beirne  a  également  eu  k 
se  louer  une  fois,  et  non  pas  trois,  comme  le  dit  Beck,  de  Top** 
plication  du  séton  auquel  Reid  donne  la  préférence.  Dans  un 
cas  observé  .par  Dupuytren  et  dans  un  autre  recueilli  dans  U 
clinique  de  M.  Sanson,  les  ouvertures  traversées  par  la  mécha 
ne  fournirent  plus  de  liquide  au  bout  de  quelques  jours,  et  la 
tumeur  recommença  à  prendre  du  volume  ;  mais  M«  Pigné,  qui 
rapporte  ces  faits  (/oc.  ctV.,  p.  26â)j  ne  dit  pas  si  Ton  avait 
eu  soin  de  déplacer  chaque  jour  le  séton  et  de  pratiquer  dans 
le  kyste ,  à  l'exemple  de  Maunoir ,  des  iiyections  détersives 
avec  de  l'eau  hydro-sulfureuse,  une  décoction  de  quinquina 
miellée  ou  de  l'eau  de  Yigaroux  {solution  de  nitrate  de  cmpre)* 
Maunoir  pratique  l'opération  de  la  manière  suivante  s 
Il  fait  une  petite  ouverture  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tu- 
meur, vide  celle-ci,  y  introduit  une  sonde  boutonnée,  sur  la- 
quelle il  incise  la  paroi  du  kyste  dans  le  point  opposé  à  la  pre- 
mière ouverture  :  un  fil  est  alors  passé  par  les  deux  ouvertures 
et  remplacé  au  bout  de  quelques  jours  par  une  bandelette  de 
toile  effilée.  O'Beirne  ayant  remarqué  que  la  flaccidité  de  la 
peau,  après  l'évacuation  du  liquide,  rend  l'incision  inférieure 
difficile,  incise  la  peauv  en  haut  et  en  bas  avant  de  vider  I# 
kyste. 

Tente^  mèche f  canule  ohlitérée,  canule  çuverte.  Quelques 
chirur^ens,  au  lieu  de  traverser  la  tumeur  avec  un  séton,  ont 
pratiqué  avec  l'instrument  tranchant  une  incision  à  la  partie  la 
plus  déclive,  et  l'ont  maintenue  béante  au  moyen  de  tentes  ou 
de  mèches  qu'ils  renouvelaient  tous  les  jours.  M.  Laugier  (Joe. 
<^ft.,  p.  181)  fit  usage,  à  cet  effet,  d'une  mèche  de  cinq  pouces 
de  longueur,  et  sa  malade  fut  guérie  au  bout  de  trois  mois.  Ce 
procédé  a,  cbnune  on  le  voit,  la  plus  grande  analogie  avec  o^ 
lui  du  séton. 
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M.  Roux,  dans  ses  communicatioiis  verbales  fidtesàrAcadé* 
■ie  de  médecine  relativement  à  son  voyage  en  Suisse  et  en  Ita- 
lie,  rapporte  que  M.  Mayor  fait  dans  la  tumeur  une  ponction 
avec  le  trocar,  et  laisse  la  canule  de  Finstrument  dans  la  plaie  : 
lorsqu'un  eèouhtnent  de  sang  remplace  celui  du  liquide,  le 
chirurgien  bouche  la  canule  et  Tentoure  d'agaric  :  le  kyste  se 
remplit  de  sang  qui  se  coagule  d'abord  et  se  liquéfie  en- 
suite ;  on  l'extrait  alors  à  l'aide  de  la  canule  restée  en  place, 
la  suppuration  s'établit,  les  parois  se  rapprochent,  contractent 

de  adhérences,  et  la  guérison  s'opère.  Ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer,  aucune  des  observations  que  nous  avons 
compulsées  ou  recueillies,  ne  nous  a  autorisés  à  pense  r  que  les 
choses  pussent  se  passer  ainsi  :  aucun  auteur  ne  parle  d'an 
écoulement  de  sang  ;  toujours,  lorsque  l'ouverture  pratiquée  à 
la  tumeur  s'est  oblitérée  soit  spontanément,  soit  par  la  volonté 
du  chirurgien,  le  premier  liquide  s'est  reproduit  en  conservant 
les  mêmes  caractères.  Des  observations  détaillées  et  authenti- 
ques sont  donc  encore  nécessaires  pour  qu'on  puisse  se  pro- 
noncer sur  le  procédé  du  chirurgien  de  Lausanne. 

Dupuytren  et  M.  Sanson  ayant  vu  la  tumeur  se  remplir  de 
nouveau,  malgré  l'emploi  d'une  mèche,  remplacèrent  celle-ci 
par  une  sonde  de  gomme  élastique  destinée  à  donner  une  issue 
continuelle  au  liquide  et  à  permettre  de  faire  des  injections 
émoUientes,  détersives  ou  même  légèrement  stimulantes.  Nous 
avons  vu  ce  procédé  être  suivi  d'un  heureux  succès  après  que 
plusieurs  autres  tentatives  étaient  restées  infructueuses ,  et 
nous  croyons  devoir  rapporter  ici  en  entier  une  observation  qui 
est  intéressante  à  plusieurs  titres. 

Obs.  IV.  Elisabeth;  domestique,  âgée  de  17  ans,  née  en  Bour^ 
gogne^  petite,  foibiement  constituée,  sujette  à  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  entra  le  24  septembre  1838,  à  l'hèpital  Saint-Louis, 
dans  le  service  de  M.  Jobert,  pour  une  tumeur  volumineuse  qu'elle 
portait  au  côté  droit  du  cou  et  qui  s'étendait  depuis  l'oreille  jusqu'à 
la  base  du  sternum  en  suivant  la  direction  du  muscle  sterno-cléi<^ 
mastoïdien.  Cette  tumeur  s'est  développée  lentement,  après  avoir 
eommencé  il  y  a  trois  ans,  sans  cause  appréciable,  à  la  partie 
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moyenne  et  antérieure  du  cou;  elle  parait  être  constituée  par  le 
lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  dont  le  lobe  gauche  est  sensible- 
ment hypertrophié  ;  sa  fepe  antérieure  est  épaisse  et  renferme  deux 
ou  trois  plaques  solides  de  deox  pouces  de  longueur;  la  peau  est 
tendue^  sans  changement  de  couleur  ;  la  fluctuation  est  manifeste. 
La  malade^  qui  a  déjà  été  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Blan<- 
dio,  où  elle  a  subi  un  traitement  externe  qui  est  resté  sans  résultat, 
éprouve  une  céphalalgie  opiniâtre,  une  petite  toux  pénible  sans  ex- 
pectoration :  la  tête  est  continuellement  congestionnée,  la  parole 
est  fort  gênée,  la  déglutition  et  la  respiration  sont  difficiles,  le  décu- 
bitus sur  le  côté  droit  est  entièrement  impossible;  Elisabeth  est 
obligée  de  dormir  assise»  inclinée  sur  le  côté  malade,  et  encore  ne 
peut  elle  goûter  qu'un  sopuneil  léger  de  courte  durée. 

Le  96  septembre,  M.  Jobert  pratique  sur  la  partie  antérieure  de 
la  tumeur,  vers  la  ligne  médiane,  une  incision  d'environ  dix  lignes 
d'étendue,  qui  donne  issue  à  une  pinte  d'un  liquide  séreux,  homo- 
gène, couleur  de  café,  sur  lequel  surnagent  une  grande  quantité  de 
paillettes  brillantes,  comme  micacées.  Le  liquide  se  coagule  par  la 
chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Après  la  ponction,  la  peau,  qui  est 
fiasque  et  pendante  sur  le  côté  du  cou,  s'affaisse  avec  la  paroi  du 
kyste  à  laquelle  elle  adhère  :  on  sent  alors  plus  distinctement  en- 
core les  plaques  que  nous  avons  indiquées,  ainsi  que  le  lobe  hy- 
pertrophié du  corps  thyroïde.  La  petite  plaie  se  cicatrise  rapide- 
ment, la  poche  se  remplit  de  nouveau,  et  au  bout  de  quelques  jours 
tous  les  symptômes  que  la  ponction  avait  fait  disparaître  ont  réparu. 

Le  V  octobre,  une  nouvelle  ponction  donne  issue  à  une  quantité 
assez  considérable  d'un  liquide  entièrement  semblable  au  premier  : 
des  compresses  trempées  dans  de  l'eau-de-vie  camphrée  sont  appli- 
quées sur  la  tumeur  qui,  au  bout  de  trois  jours,  est  encore  une  fois 
revenu  à  son  volume  primitif. 

Le  13  octobre,  une  troisième  ponction  est  pratiquée  :  le  liquide 
qui  s'écoule  est  un  peu  plus  trouble  que  les  premières  fois.  Une 
injection  d'eau>lcoolisée  est  feite  dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  et 
une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie  pour  la  maintenir  béante. 
Au  bout  de  huit  jours  la  suppuration  n'est  pas  encore  établie,  et 
lorsqu'on  enlève  la  mèche  il  ne  se  fait  qu'un  léger  suintement  sé- 
reux. La  malade  souffre  peu,  il  n'y  a  aucune  inflammation  :  on  in- 
troduit alors  une  sonde  de  gomme  élastique  qu'on  laisse  à  demeure 
et  par  laquelle  on  fait  à  plusieurs  reprises  des  injections  légèrement 
excitantes,  qui  peu  à  peu  déterminent  l'évacuation  d'une  notable 
quantité  d'un  fluide  jaunâtre,  séro-purulent. 
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Au  eofnmêncemfntdu  moii  de  décembre  on  enlève  h  sonde:  Tou- 
ferture  reste  béante,  la  tumeur  n'a  plus  que  le  volume  d'un  gros 
itut,  Péeoulement  continue.  {Frictions  aveô  la  pommade  iodu- 
rée). 

En  février,  la  tumeur,  encore  diminuée  des  deux  tiers,  est  résis- 
tante, confondue  avec  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  dont  le  lobe 
gauche  a  repris  en  parlio  son  volume  normal.  Un  léger  suinlemeot 
te  fait  encore  par  la  petite  plaie.  En  avril  il  n^existe  plus  qu'un  petit 
noyau,  entièrement  indolent;  la  malade  peut  être  considérée  comme 
radicalement  guérie,  car  il  ne  reste  plus  à  obtenir  que  la  cicatrisa- 
tion complète  de  l'ouverture  cutanée. 

Inciêion.  L'incision  a  été  préférée  par  plusieurs  chirurgiens, 
et  entre  autres  par  Heisteret  Lawrence.  Beck  de  Fribourg  nous 
apprend  dans  son  mémoire^  qu'il  y  a  eu  recours  deux  fois  avec 
succès.  Ce  chirurgien  fait,  à  la  partie  antérieure  du  kyste,  une 
incision  aux  téguments,  lie  les  vaisseaux  qui  se  présentent,  ou- 
vre la  tumeur  dans  une  étendue  de  deux  pouces  environ ,  éva- 
cue le  liquide,  agrandit  l'ouverture  avec  des  ciseaux  et  remplit 
la  cavité  du  kyste  de  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  de 
Thuile.  L'inflammation  n'est  pas  aussi  intense  qu'on  pourrait  le 
supposer.  Pendant  les  sept  ou  huit  premiers  jours  aucune  sé- 
crétion n'a  lieu  à  la  surface  interne  du  kyste,  la  suppuration 
s'établit  ensuite  peu  à  peu,  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  être 
parfaite.  Elle  fut  obtenue  en  deux  mois  chez  le  premier  malade 
de  Beck  (Joe.  cit.  Obs.  I)  ;  elle  aurait  été  aussi  rapide  chez  le 
second  si  celui-ci  n'eût  pas  été  emporté  par  un  abcès  du  psoas 
{LoOé  cit.  Obs.  III).  Beid,  Heidenreich  ont  également  obtenu 
de  forts  bons  résultats  de  l'incision»  Dupuytren  pratiqua,  sur 
une  tumeur  du  volume  d'une  orange  qui  était  placée  entre  l'os 
hyoïde  ei  le  cartilage  thyroïde  et  faisait  saillie  dans  le  larynx, 
une  incision  d'un  pouce  et  demi,  et  rétablit  ainsi  instantané- 
ment la  voix  qui  était  abolie  ;  une  mèche  de  charpie  fut  placée 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  la  suppuration  amena  la  guérison. 
Quelques  auteurs  étrangers  attribuent  par  erreur  ce  fait  à 
M.  Rognetta  qui  l'a  publié  dans  une  revue  de  la  Cliniquede  Du- 
puytren (Revue  médiealey  1834, 1. 1,  p.  878). 
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Delpech,  dpfès  avoir  renonce  à  la  ponction  et  à  ^injection, 
pratiqua  deux  fois  l^incision.  La  première  fois  la  tumeur  n'avait 
pas  de  rapports  avec  la  glande  thyroïde  ;  douze  jours  après  une 
pooclion  qui  avait  donné  issue  à  quatre  livres  de  sérosité,  le 
chirurgien  fit  à  la  tumeur  une  incision  de  deux  pouces  d*éten» 
due,  et  remplit  la  cavité  de  charpie.  Le  quaire-vingt^douzième 
jour  la  guérison  était  complète  (^Defpech.  Loc,  cil,,  t.  II , 
p.  79).  La  seconde  fois  la  tumeur  siégeait  dans  la  région  jugu- 
laire :  Tincision  fit  obtenir  la  guérison  en  vingt  jours(/fr/fif.  ,p.83). 
Deux  observations  peu  connues  peuvent  aussi  être  citées  en  fa- 
veur de  rincision  :  l'une  est  due  à  Morelot,  chirurgien  de  Thô- 
pilai  de  Beaune  (/otirrt.  gén.  de  méd.y  1818,  t.  LXV,  p.  208), 
la  seconde  à  Lemaire  (/i*rf.,  1821,  t.  LXXV,  p.  213).  Dans  ces 
deux  cas  la  tumeur  s'était  développée  dans  la  glande  thyroïde  : 
chez  le  premier  malade  la  suppuration  ne  s'établit  qu'après 
remploi  d'injections  aromatiques  et  de  beurre  d'antimoine  ^ 
la  guérison  ne  *  fut  achevée  que  dans  le  quatrième  mois  ;  ches 
le  second,  dont  le  kyste  était  cloisonné  et  avait  des  parois  d'un 
pouce  d'épaisseur,  la  suppuration  commença  le  dix-ûeuvièmô 
jour,  et  la  guérison  était  parfaite  au  bout  du  deuxième  mois. 
Nous  rapporterons  encore  une  observation  recueillie  par  M.  I^ 
loy  à  l'Hdtel-Dieu  de  Rouen,  dans  le  service  de  M.  Flaubert. 

Obs.  y.  >^  La  femme  Lecomte,  habitant  le  Havre,  âgée  de  80  ani, 
est  bien  constituée  et  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  La  mens- 
tmation  est  régulière.  A  Tàge  de  25  ans ,  après  une  feusse  couche, 
elle  s'aperçut  du  déyeloppement  d'une  petite  tumeur  dure,  arrondie, 
ayant  son  siège  sur  la  partie  latérale  gauehe  du  cou,  en  arrière  de  la 
branche  d6  la  mâchoire  inférieure.  Cette  tumeur  indolente ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau»  ne  fit  d'abord  que  dés  progrès  tris 
lents  et  ne  détermina  aucun  accident  ;  mais  s'étant  accrue  tout  à 
coup  avec  rapidité,  elle  obligea  la  malade  à  réclamer  les  secours  de 
l'art. 

^^  6  juin  1837 ,  jour  de  l'entrée  de  la  femme  Lecomte  ^  l'hôpital, 
on  observe  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou  une  tumeur  ovoïde, 
^^  'a  grosseur  du  poing,  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'ar- 
rière en  avant ,  bornée  en  haut  par  le  lobule  de  roreille ,  âu  niveau 
auquel  elle  semble  se  terminer  par  une  espèce  de  pédieule  qui  é'eA*» 
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fonce  dans  l'excaration  parotidienne.  Sa  grosse  extrémité  dirigée  en 
bas  se  termine  à  un  pouce  environ  au  dessus  de  la  clavicule  gauche. 
En  dedans  et  en  avant  elle  est  bornée  par  la  branche  et  la  base  de  la 
mâchoire,  qu'elle  longe  jusqu'auprès  du  menton,  puis  par  le  larynx 
qu'elle  repousse  un  peu  à  droite  :  en  dehors  elle  est  limitée  par  le 
bord  externe  du  trapèze,  le  sterno-cléido-mastoYdien  qu'elle  sou- 
lève et  refoule  en  dehors  :  la  partie  inférieure  de  ce  muscle  est  for- 
tement tendue. 

Cette  tumeur,  dont  le  diamètre  vertical  a  trois  pouces  et  demi ,  le 
diamètre  transversal  deux  pouces  et  quelques  lignes ,  est  indolente 
et  assez  dure,  quoique  cependant  élastique.  En  appuyant  les  doigts 
sur  ses  extrémités  opposées ,  on  perçoit  une  fluctuation  obscure.  La 
peau  est  saine  et  mobile  dans  tous  les  points. 

Le  7  juin  ,  on  pratique  en  avant  et  en  bas  une  incision  verticale 
longue  de  deux  )>ouces  environ ,  qui  se  termine  à  la  partie  la  plus 
déclive  du  kyste.  Il  s'écoule  un  grand  verre  d'un  liquide  homo- 
gène, assez  consistant,  couleur  de  café  au  lait ,  chargé  à  sa  surface 
d'une  foule  de  petites  paillettes  très  brillantes,  comme  micacées.  On 
s^assure  alors  que  ce  sac  n'est  point  multiloculaire  :  il  est  constitué 
par  deux  membranes,  l'une  externe,  fibreuse,  blanchâtre,  assez  ré- 
sistante; l'autre  interne,  molle,  rougeàtre,  fongueuse,  comparable  à 
la  muqueuse  de  l'estomac  légèrement  enflammée.  Le  sac ,  aussitôt 
après  avoir  été  évacué,  est  revenu  rapidement  sur  lui-même,  et  une 
portion  de  ses  parois  fait  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  On  ex- 
cise toute  cette  partie,  on  remplit  la  cavité  du  kyste  de  bourâonnets 
de  charpie,  et  le  tout  est  maintenu  comprimé  par  quelques  tours 
de  bande.  Quelques  heures  après  l'opération,  les  règles,  que  la  ma- 
lade n'attendait  que  dans  quelques  jours,  paraissent  et  coulent  avec 
abondance. 

Le  8,  peu  de  fièvre  :  céphalalgie  légère,  pas  de  douleur  an  cou. 
{Bouillon.)  Le  15  la  suppuration  est  établie,  elle  est  assez  abondante, 
quelques  douleurs  peu  intenses  se  manifestent  dans  la  région  de  la 
tumeur.  Le  17  la  malade  quitte  l'hôpital  pour  retourner  au  Havre, 
tout  un  espérer  qu'elle  sera  parfaitement  guérie  en  peu  de  temps. 

On  a  quelquefois  réuni  le  séton  à  Tincision  dans  le  traite- 
ment chirurgical  des  tumeurs  cystiques  du  cou,  et  l'observa- 
tion  suivante,  trop  remarquable  malgré  ce  qu'elle  a  d'incom- 
plet, pour  que  nous  ne  la  rapportions  pas,  offre  une  application 
de  cette  méthode. 
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OfiS.  VI.  — -  p..:,  âgé  de  50  aDs ,  remarqua  il  y  a  quelques  années 
{u'il  avait  au  côté  droit  du  larynx  une  tumeur  qui  augmentait  avec 
^apidité  et  lui  causait  une  congestion  très  fatigante  vers  la  tête,  par 
(uite  sans  doute  de  la  compression  qu'elle  exerçait  sur  les  gros  vais- 
seaux du  cou.  Bientôt  la  voix  devint  très  faible  et  la  déglutition  fort 
difficile.  On  prit  d'abord  la  tumeur  pour  un  goitre,  et  un  traitement 
Fut  dirigé  dans  ce  sens  sans  résultat.  Le  malade,  effrayé  des  progrès 
que  faisait  le  mal,  consulta  le  docteur  Petroli,  qui  reconnut  une  tu- 
meur aqueuse,  s'étendant  depuis  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure 
jusqu'au  sternum ,  à  droite,  se  prolongeant  à  gauche  vers  l'épaule, 
dépassant  le  bord  du  sterno-cléido-mastoïdien,  et  formant  en  avant 
deux  lobes  très  rapprochés  l'un  de  l'autre.  La  peau  ne  présente  aucune 
altération ,  si  ce  n'est  une  ecchymose  vers  la  partie  inférieure  droite 
du  kyste. 

Le  19  septembre  1836,  le  chirurgien  pratiqua  l'opération  suivante  : 
Un  pli  transversal  est  fait  à  la  peau  au  cOté  droit  de  la  tumeur ,  on 
incise  le  tégun^ent  et  les  muscles  placés  au  dessous  de  lui  jusqu'au 
sac ,  on  ouvre  celui-ci  et  on  évacue  une  assez  grande  quantité  d'une 
sérosité  claire,  citrine  et  inodore.  Le  kyste,  par  sa  partie  inférieure, 
se  prolonge  jusque  derrière  l'articulation  sterno-claviculaire  :  là 
existe  une  espèce  de  cloison  sur  laquelle  on  perçoit  des  battements 
isochrones  à  ceux  du  pouls,  qu'on  attribue  h  la  présence  de  l'artère 
sousclavière.  Cependant  le  chirurgien,  s'étant  assuré  que  ce  vaisseau 
^lait  encore  assez  éloigné ,  incise  la  bride  :  une  hémorrhagie  assez 
abondante  a  lieu  par  suite  de  la  lésion  de  l'artère  mammaire  interne. 
Le  sac  est  rempli  de  charpie,  les  bords  de  l'ouverture  sont  maintenus 
rapprochés. 

Le  83  on  enlève  l'appareil  :  la  suppuration  est  abondante  et  de 
bonne  nature,  et  des  granulations  commencent  à  se  développer  sur 
les  lèvres  de  la  plaie.  Le  fond  du  sac  n'ayant  pas  changé  de  couleur, 
on  le  touche  avec  du  nitrate  d'argent.  A  mesure  que  la  cicatrisation 
avance,  on  reconnaît  à  la  hauteur  de  la  mâchoire,  derrière  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  une  nouvelle  tumeur,  dont  le  fond  répond  à  la 
paroi  supérieure  de  celljB  qui  a  été  ouverte  :  l'artère  carotide  lui  com- 
munique des  battements  très  prononcés.  On  découvre,  en  disséquant 
«n  partie  le  sterno-cléido-mastoïdien ,  le  second  kyste  qui  pénètre 
entre  la  carotide,  le  pneumo-gastrique  et  la  jugulaire  interne.  On 
Jéunit  les  deux  plaies  extérieures,  on  ouvre  la  seconde  poche  avec 
ie  bistouri  de  manière  à  la  faire  communiquer  avec  la  première  ^  et 
^^  place  dans  l'ouverture  une  canule  de  troisquarts  par  laquelle 
s'écoule  une  certaine  quantité  de  sérosité  semblable  à  la  première. 
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Aa  bout  de  quelques  Jours  la  cannle  est  femplacée  par  iitie  mèebe  à 
séton.  La  suppuration  fat  abondante  et  amena  une  guérîson  com- 
plète et  rapide. 

Cependant  une  tumeur  bilobée  s'était  dé? eloppée  de  Vautre  côté 
du  cou ,  c'est  à  dire  en  atant  et  h  gauche  :  on  incisa  fa  plus  antérieure 
et  inférieure,  et  après  l'évacuation  d'une  certaine  quantité  de  séro- 
sité on  Yit  la  poche  supérieure  s'affaisser,  ce  qui  indiquait  que  les 
deux  kystes  communiquaient  l'un  avec  l'autre.  Le  lendemain  le  su- 
périeur s'est  rempli,  et  on  ne  peut  le  Tîder  par  la  pression.  On  passe 
un  séton 9  et  aprèi  quelques  accidents  inflammatoires  arrêtés  par  les 
émollienls  et  les  saignées ,  le  malade  guérit  radicalement.  {Annali 
univenali  di  Med.  féf  rier  1838). 

Excision  ,  ablation ,  dissection.  Maunoir,  ayant  pris  une 
tumeur  cystique  placée  à  l'angle  de  la  roftchoire  inférieure  pour 
une  tumeur  squirrhense ,  en  excisa  les  deux  tiers  après  avoir 
reconnu  son  erreur  :  la  réunion  eut  lieu  par  première  intention 
(Zoe.  eit.j  p.  115).  Trois  fois  Beck,  après  avoir  incisé  la  tu- 
meur ,  excisa  la  portion  du  kyste  qui  D*avait  pas  de  rapports 
avec  la  glande  thyroïde.  Ce  procédé  a  toujours  réussi,  il  hâte  et 
assure  la  suppuration  et  ne  semble  pas  pouvoir  amener  des 
accidents  lorsqu'on  l'emploie  avec  discernement  et  qu'on  n'en- 
lève qu'une  portion  des  parois  du  kyste  en  ménageant  le  tissu 
thyroïdien. 

Percy  proposa  d^appliquer  aux  tumeurs  cystiques  du  cou 
l'abrasion  pratiquée  par  Deschamps  pour  des  kystes  de  petit 
voliune  f  mais  jamais  que  nous  sachions ,  ce  conseil  n'a  été 
mis  en  pratique. 

L'ablation  complète  du  sac,  au  moyen  de  la  dissection,  peut 
être  opérée  avec  avantage  lorsque  le  kyste  est  de  petit  volume, 
superficiel,  étranger  à  glande  thyroïde,  et  qu'il  n'a  pas  de  rap- 
ports intimes  avec  des  organes  importants  du  cou.  L'observation 
suivante  montrera  que  ce  procédé  peut  être  très  avantageux. 

Obs.  vil  ZélieHtibert, boutonnière,  forte ,  bien  constituée,  âgée 
de  30  ans,  est  entrée  à  Thôpitil  Saint-Louis,  le  28  di^cembre  1838, 
pour  line  tumeur  qii^elle  porte  au  cou ,  et  qui  s'est  développée,  dit- 
elle,  tout  à  coU[»  dans  Tespace  d'une  nuit.  Cette  tumeur  ovalaire, 
du  volume  d*un  petit  œuf  de  poule ,  lisse ,  dtire^  résistante  ^  sans  la 


koîndre  ipparenoe  de  ioematf oa ,  «  ton  grand  diamètre  dirigé 
iDtéro-poatérieuremeot ,  son  extrémité  antérieure  répondant  à  une 
ligne  Tfrticale  abaissée  de  la  commissure  des  lèvres;  son  extrémité 
|>ostérieure  csi  exactement  recouverte  par  l'angle  de  la  mâchoire. 
Elle  est  entièrement  indolente  et  se  laisse  facilement  déplacer  :  la 
peau  qui  la  recouvre  est  saine  et  mobile  dans  tousses  points.  Di£Fé- 
rentes  frictions  résolutives  sont  employées  pendant  deux  mois  sans 
aucun  résultat. 

Le  18  mars  M.  Jobert  pratique  une  ioeiston  de  deux  pouces  et 
demi  parallèlement  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  met  la  tu- 
meur à  découvert;  un  aide  fixe  cellen^i  avec  une  airigne»  tant  elle 
est  mobile,  et  lechlrurgien  la  aépare alors  complètement  des  parties 
environnantes^  ainsi  qu'une  seconde  petite  tumeur  du  volume  d'une 
amande  qui  était  cachée  derrière  elle.  Trois  petites  artères  sont 
liées»  et  l'artère  faciale  sur  laquelle  reposait  la  tumeur  est  à  nu  au 
fond  de  la  plaie,  laquelle  est  réunie  par  trois  points  de  suture  en- 
tortillée, et  recouverte  d'agaric  enduit  de  cérat. 

L'examen  de  la  tumeur  la  fait  reconnaître  pour  un  kyste  bilocu- 
laire, contenant  un  liquide  blanchâtre 9 semblable  à  du  lait, peu 
épais  ;  la  surface  interne  est  tapissée  par  une  couche  pseudo-mem- 
braneuse ^  ayant  à  peu  près  l'aspect  d'une  membrane  muqueuse 
affectée  de  ramollissement  gélatiniforme.  Celte  couche  s'enlève  fa- 
cilement en  raclant  avec  le  dos  du  scalpel  et  laisse  alors  à  découvert 
l'enveloppe  propre  du  kyste  qui  est  blanchâtre,  résistante,  épaisse 
d'une  ligne  environ ,  lisse  et  nacrée  à  sa  surface  externe,  réticulée 
au  contraire  à  sa  surface  interne.  La  cloison  qui  divise  le  kyste  en 
deux  cavités  est  forte ,  résistante ,  constituée  par  des  fibres  analogues 
à  celles  qu'on  voit  dans  les  parois  de  la  poche,  et  recouverte  sur  ses 
deux  faces  par  la  ftusse  membrane  que  nous  avons  indiquée.  Le 
petit  kyste  ofiFre  une  disposition  entièrement  analogue  :  sa  surface 
externe  est  seulement  un  peu  plus  vasculaire  :  sa  cavité  est  extrê- 
mement petite* 

Le  91  mars,  les  bords  de  la  plaie  offrent  un  peu  de  tuméfaction;  le 
malade  éprouve  de  la  céphalalgie.  M.  Jobert  enlève  deux  épingles; 
la  réunion  est  opérée  en  grande  partie.  -^  (  Saignée  de  2  palettes.) 

Le  23  on  enlève  la  dernière  épingle;  il  n'y  a  ni  engorgement,  ni 
rougeur  autour  de  la  plaie  »  la  réunion  s'est  opérée  par  première  in- 
teniion ,  et  le  1*^  avril  on  ne  voit  plus  qu'une  cicatrice  parfaitement 
iolide  et  linéaire. 

Mais  si  la*  diasection  constitue  un  procédé  opératoire  très 
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avantageux  dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées,  elle 
peut,  au  contraire,  aypir  les  plus  graves  inconvénients  dans 
d'autres  circonstances,  et  nous  croyons  utile ,  pour  montrer 
combien  les  résultais  peuvent  en  être  fôcheux ,  de  rappeler 
une  observation  qui  a  été  insérée  dans  les  Archiver  générales 
demédecinêj  1826,  t.  XII,  p.  M5). 

Obs.  Vlll.Une  tumeur  enkystée^  située  à  la  partie  latérale  gauche 
du  cou  ^occupait  tout  l'espace  compris  entre  le  rebord  de  la  mâ- 
choire, le  sternum  et  la  clavicule.  Sa  grosse  extrémité  dirigée  en 
haut  et  en  dehors  est  mobile  et  arrondie  ;  sa  petite  extrémité  se  con- 
fond en  bas  et  en  dedans  avec  la  glande  thyroïde  qui  est  hypertro- 
phiée. Sa  consistance ,  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure,  est  à 
peu  près  celle  d'un  corps  semi-fluide. 

{^  La  malade  porte  cette  tumeur  depuis  l'âge  de  5  ans;  et  depuis  quel- 
ques années  elle  a  éprouvé  fréquemment  des  étouffements  et  des  af- 
fections pneumoniques  qu'on  a  combattues  par  des  saignées.  A  mesure 
que  la  tumeur  a  pris  de  l'acci*pissement  les  accidents  ont  augmenté; 
cependant  la  marche  de  la  maladie  a  été  excessivement  lente,  car  la 
malade  est  aujourd'hui  âgé  de  31  ans,  et  ce  n'est  que  maintenant 
qu'une  suffocation  imminente  rend  nécessaire  une  opération  qui  fat 
pratiquée  par  M.  Gubian. 

Une  incision  faite  au  devant  du  stemo-cléido-mastoïdien  et  sui- 
vant sa  direction,  divise  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  le  peaucicr  : 
la  tumeur  est  ainsi  mise  h  nu,  mais  elle  est  entamée  dans  sa  partie 
supérieure  et  laisse  écouler  un  demi  litre  d'un  liquide  rouge  brun. 
L'ouverture  agrandie  avec  l'instrument  tranchant  laisse  voir  une 
cavité  assez  vaste  pour  contenir  le  poing,  formée  par  une  membrane 
dure  et  épaisse,  et  bornée  en  haut,  en  avant  et  en  dedans  par  la 
glande  tyrhoïde  hypertrophiée.  Cette  cavité  s'étend  en  bas,  en  de- 
dans et  en  arrière,  forme  un  cul-de-sac  derrière  l'attache  du  stemo- 
cléido-mastoïdien,  et  repose  sur  le  larynx,  le  pharynx  et  les  sca- 
lènes  ;  la  partie  la  plus  profonde  du  kyste  se  confond  avec  les  muscler 
droit  et  long  du  cou,  et  parait  collée  sur  la  colonne  vertébrale. 

L'opérateur  disséqua  une  portion  de  kyste,  mais  en  la  tirant  à  lui 
il  entraînait  les  gros  vaisseaux  et  les  troncs  nerveux  du  cou,  et  il  fut 
obligé  de  s'arrêter  et  de  respecter  en  ce  point  la  portion  des  parois  de 
la  poche  qui  adhéraient  à  ces  parties.  Du  côté  interne  il  enleva  une 
portion  de  la  glande  thyroïde  et  lia  quelques  vaisseaux  artériels  qui 
avaient  été  ouverts,  La  plaie  fut  remplie  de  charpie  :  mais  ici  déjà  se 
présentèrent  plusieurs  difficultés  i  un  bandage  contentif  ne  put  être 
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ippliqué  puisqu'il  aurait  comprimé  le  larynx^  et  une  hémorrhagie 
rint  bientôt  inonder  l'appareil  et  se  répandre  en  nappe  sur  la  poi* 
trine  et  le  dos.  On  parvint  à  l'arrêter,  mais  die  se  renouyela  à  plo- 
sieurs  reprises  par  une  sorte  d'exhalation  active  de  la  surface  ma- 
lade. L'appareil  quoique  très  léger,  détermina  le  troisième  jour  une 
irritation  et  une  toux  convulsive,  qui  le  lendemain  s'accompagna  de 
Irismus  et  d'un  commencement  d'opisthotonos.  La  pourriture  vint 
encore  se  joindre  à  ces  accidents,  qui  ne  cédèrent  que  difficilement  ; 
la  malade  finit  cependant  par  guérir  complètement.   : 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  résumer  sous  le  point  de 
vue  pratique  les  développements  dans  lesquels  nous  venons 
d'entrer,  nous  pouvons,  ce  nous  semble,  sans  revenir  sur  les 
considérations  historiques  et  bibliographiques,  sur  celles  d'à- 
natomie  pathologique,  de  symptomatologie,etc.,  qui  ressortent 
de  notre  travail  et  des  observations  qui  s'y  trouvent,  établir  les 
propositions  suivantes  : 

r  Les  tumeurs  cystiques  du  cou  peuvent,  d'après  leur  siège 
anatomique,  être  divisées  en  deux  classes  :  dans  la  première  se 
placent  celles  qui  se  développent  dans  le  tissu  de  la  glande 
thyroïde  ;  dans  la  seconde,  celles  qui  se  développent  dans  quel- 
que point  que  ce  soit  du  tissu  cellulaire  cervical. 

2**  Les  premières  paraissent  dues  à  l'hypertrophie  d'une  ou 
de  plusieurs  des  cellules  thyroïdiennes,  et  ne  seraient  par  con- 
séquent point  des  kystes  dans  l'acception  restreinte  de  ce  nom  ; 
Les  secondes  sont  au  contraire  de  véritables  kystes  de  nature 
séro-muqueuse  (Delpech). 

S'*  Cette  distinction  est  importante,  et  pour  la  sûreté  du  diag- 
nostic et  pour  le  traitement. 

4"*  Les  tumeurs  de  la  première  classe  peuvent  être  prises  pour 
des  goitres  ;  celles  de  la  seconde  pour  des  abcès  froids,  des  en- 
gorgements ganglionnaires,  des  tumeurs  cancéreuses  ou  même 
des  anévrysmes. 

5°  Toutes  les  tumeurs  cystiques  du  cou,  quel  que  soit  leur 
siège,  réclament  un  traitement  chirurgical. 
6*»  Parmi  les  différents  moyens  qui  ont  été  proposés  par  les 
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chirurgiens  contre  cette  affection,  la  ponction  et  rii^eciion  pa- 
raissent derolr  être  complètement  rejetëes  $  le  séton  joint  à 
l'incision  est  utile,  dans  les  tumeurs  delà  première  classe,  parce 
qu^il  détermine  une  longue  et  abondante  suppuration  qui  amène 
la  fonte  des  parties  hypertrophiées;  dans  les  kystes  muliilocu- 
laires  parce  qu'il  ouvre  au  pus  une  voie  facile,  et  empêche  que 
l'un  des  sacs  ne  se  remplisse  de  nouveau.  L'incision  et  l'emploi 
ultérieur  des  moyens  propres  à  déterminer  la  suppuration  du 
kyste  paraissent  être  le  procédé  qu'on  peut  appliquer  avec  le 
plus  d'avantage  à  toutes  les  espèces  de  tumeurs  cysliques  da 
cou.  L'excision  pratiquée  après  une  incision  préalable  est  utile 
lorsque  la  tumeur  est  très  ancienne  et  sa  membrane  très  épaisse, 
parce  qu'elle  détermine  plus  sûrement  qu'aucun  autre  moyen 
la  suppuration.  Enfin  la  dissection  ne  doit  être  tentée,  comme 
nous  l'avons  dit,  que  lorsque  la  tumeur  est  petite,  superficielle, 
mobile  et  étrangère  au  corps  thyroïde,  et  aux  organes  impor- 
tants du  cou 
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ESSAI     SUR     LES    EFFETS    DE    l'aCÉTATE    DE    PLOXB    DAIfS    Ll 
TEAITSMEKT  DES  ANÉV&TSHES  DE  l' AORTE  | 

Par    MM.    bueol   et   iaoeouz. 
1**  ObservaHons  de  M.  Dusol. 

Les  anéyrysmes  de  l'aorte  sont  sans  contredit  Tane  des  mala- 
dies les  plus  (^aves  qui  puissent  affliger  Tespèce  humaine.  La 
mort  en  est  le  résultat  à  peu  près  constant  ;  et  Tart,  malheu- 
reuseoieut,  u*a  guère  à  leur  opposer  que  des  moyens  palliatifs. 
Nous  nous  proposons  de  consigner  ici  quelques  faits  d'anévrys- 
mes  de  la  courbure  aorlique,  remarquables  par  les  heureux 
effets  obtenus  sous  l'influence  de  Tacétate  de  plomb  pris  à  Tin- 
térîeur  ;  et  c'est  sous  ce  rapport  que  nous  les  livrons  aux  médi- 
tations des  praticiens. 

Obs.  L  Le  nommé  Pécheux,  maçon,  âgé  de  37  ans,  d'une  constf-* 
tution  nerveuse,  sanguine,  n'avait  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une 
affection  vénérienne  dans  ta  jeuoesse  (blennorrhagie,  chancres), 
dont  il  avait  été  traité  avec  soin,  lorsque  lé  12  mai  1823,  il  entra  à 
l'Hôtel-Dieu  (service  de  M.  Dupuytren) ,  présentant  une  tumeur  pulsa- 
tile,  située  sur  le  côtédroitdu  sternum  et  vers  sa  partie  supérieure; 
•—Trois  ans  auparavant,  en  soulevant  une  pièce  de  bois  d'un  poids 
énorme,  il  avait  ressenti  tout  ^  coup  dans  le  c6té  droit  de  la  poitrine 
une  douleur  aiguë  avec  impossibilité  passagère  de  respirer.  Malgré 
cet  accident,  il  put  continuer  ses  traraux  pendant  les  douze  ou 
quinze  mois  qui  suivirent.  Mais  alors  la  respiration  devient  gênée , 
l'haleine  habituellement  courte;  le  malade  t'essouffle  à  l'occasion  du 
moindre  mouvement  un  peu  précipité.  ^-  Déjà  il  y  a  de  riosomniCi 
et  le  décubilus  horizontal  est  impossible.  La  dyspnée  va  croissant. 
Des  palpitations  surviennent,  d'abord  légères,  puis  de  plus  en  plus 
fetigantes.  Enfin,  suivant  l'expression  de  Pécheux,  sa  poitrine  de- 
vient le  siège  de  tremblements  fréquents.  Bientôt  à  ces  symptômes 
se  joignent  une  céphalalgie  violente,  des  douleurs  aiguds  1  l'épaule 
da  côté  droit  et  le  long  du  cou^  en  suivant  te  trajet  4ct  faitstaia 
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de  cette  région.  Quelques  émissions  sanguines  opérées^  soit  k  ranusj 
soit  à  la  région  précordiale^  des  révulsif  (vésicatoires^  sinapisme^ 
portés  sur  les  extrémités^  produisent  à  peine  du  soulagement.  Touh 
tefois,  il  y  a  de  temps  à  autre  des  moments  de  calme,  pendant  les^ 
quels  le  malade  peut  reprendre  ses  travaux  ordinaires;  mais  ifs  ne 
sont  jamais  que  d'une  courte  durée. 

A  l'entrée  de  l'hiTer  de  1833,  présente  année ,  nouvelle  et  plus 
grande  intensité  dans  les  symptômes.  Les  palpitations,  devenues 
plus  violentes,  s'accompagnent  d'une  toux  très  pénible,  qui  rerieni 
par  quintes  plus  ou  moins  rapprochées,  et  suivies  parfois  de  cra^ 
chats  sanglants.  La  difficulté  de  respirer  est  extrême  ;  pas  d'aufr^ 
attitude  possible  que  la  station  assise,  dans  laquelle  le  corps  est  tenu 
tout  à  fait  penché  en  avant.  Cet  état  persiste  pendant  plusieurs  mois. 
C'est  alors  qu'une  tumeur  apparaît  au  dehors  du  thorax.  Grosse 
d'abord  comme  un  œuf  de  pigeon,  elle  augmente  ensuite  de  plus 
en  plus,  et  acquiert  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  pour  rester  sta- 
tionnaire.  Elle  se  fait  remarquer  par  sa  mollesse  et  ses  pulsations. 

A  mesure  qu'elle  se  développe  à  l'extérieur,  un  phénomène  re- 
marquable, mais  dont  il  est  facile  de  se  rendre  raison,  a  lieu  :  c'est 
que  la  respiration  devient  plus  libre,  la  dyspnée  disparaît  même  eo 
grande  partie,  et  le  malade  recouvre  un  mieux  apparent  qui  se  sou- 
tient pendant  plusieurs  semaines.  —  Durant  la  longue  période  âe 
souffrances  auxquelles  il  avait  été  en  proie,  on  s'était  borné  à  l'a- 
sage  de  boissons  délayantes  (eau  d'orge  miellée,  décoction  de  mou 
de  veau)  et  à  de  la  poudre  de  ratanhia  prise  dans  du  bouillon. 

L'état  de  calme  qui  avait  succédé  à  l'apparition  de  la  tumeur  ne 
devait  élre  que  passager.  Bientôt,  en  efiet,  les  accidents  reparais- 
sent, et  le  12  mai  le  malade  entre  à  l'hôpital.  Voici  dans  quel  état 
nous  Tobservàmes  le  lendemain  : 

.  Tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  située  vers  la  partie 
latérale  droite  et  supérieure  du  sternum,  au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal.  Molle,  fluctuante,  pulsatile,  elle  fait  pins  d'un 
pouce  de  saillie  sous  les  tégumens.  La  peau  qui  lui  sert  d'enveloppe 
extérieure  est  rouge,  amincie,  comme  celle  qui  recouvre  un  abcès 
phlegmoneux  sur  le  point  de  s'ouvrir.  Les  battements  qu'elle  pré- 
sente sont  parfaitement  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Celui-ci,  assez 
régulier,  parait  sensiblement  plus  petit  à  droite  qu'à  gauche;  1^ 
cœur  lui*méme  est  fréquemment  agité  par  de  violentes  palpitations. 
—  Toux  fréquente,  revenant  par  quintes  rapprochées  ;  expectora- 
tion muqueuse  abondante  ;  parole  brève  ;  dyspnée  fortement  pro- 
noncée ;  impossibilité  de  rester  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté 
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auche  ;  nécessité  de  garder  une  position  habituellement  assise,  le 
orps  étant  courbé  en  avant;  toutefois  le  déeubitus  peut  aussi  avoir 
ieu  quelque  temps  sur  le  côté  droit.  A  l'auscultation,  le  murmure 
espiratoire  s'accompagne  d'un  râle  muqueux  à  bulles  volumineu- 
es.  —  En  même  temps,  face  violacée  ;  lèvres  et  pommettes  livides  ; 
eux  enfoncés  et  bordés  d'un  cercle  noirâtre  ;  impossible  de  faire  le 
noindre  mouvement  sans  suffoquer;  déglutition  difficile,  principa- 
ement  Taclion  d'avaler  les  boissons,  qui  ne  peut  s'exécuter  qu'en 
l'arrêtant  à  plusieurs  fois,  afin  de  reprendre  haleine.*— Céphalalgie, 
insomnie  habituelle.  S'il  arrive  que  le  malade  s'enddrme,  aussitôt  il 
;8t  en  proie  à  des  rêvasseries  fatigantes,  et  il  se  réveille  brusque- 
ment en  sursaut.  — •  Quoi  qu'il  en  soit,  au  milieu  de  ce  désordre, 
['appétit  se  conserve  et  le  ventre  reste  libre. 

L'examen  de  la  tumeur  la  fit  aisément  reconnaître  pour  un  ané- 
rrysme  de  la  crosse  aortique.  D'un  autre  côté,  nul  doute  qu'elle  ne 
fût  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents;  et,  eu  égard  à  son  état 
avancé,  le  jugement  porté  sur  elle  dut  être  grave. 

On  soumet  le  malade  à  un  régime  sévère  et  à  l'usage  des  boissons 
pectorales.  —  Le  14  mai,  une  saignée  de  7  à  8  onces  est  pratiquée, 
et  on  obtient  par  elle  une  faible  rémission  dans  les  symptômes  —  Le 
17,  nul  changement  appréciable.  Alors  M.  Dupuytren,  voulant  sa-* 
voir  à  quoi  s'en  tenir  sur  l'efficacité  tant  vantée  par  quelques  méde- 
cins allemands  de  l'acétate  de  plomb  employé  intérieurement  con- 
tre cette  sorte  d'anévrysme,  a  recours  à  ce  médicament.  (I^^uâ? 
pilules  de  sel  de  saturne,  composées  chacune  d'un  grain  d'acétate 
incorporé  dans  du  diascordium,  sont  prescrites  pour  être  prtse«, 
une  le  matin  et  l'autre  le  soir,  cinq  ou  six  heures  avant  ou  après  les 
repas.  —  Le  quart  d'aliments.}  — Les  jours  suivants,  on  augmente 
graduellement  le  nombre  des  pilules,  que  l'on  porte  jusc|u  à  Hûp,  à 
prendre  de  deux  heures  en  deux  heures.  Soas  l'influence  de  cette 
médication;  on  ne  tarde  pas  à  observer  une  amélioration  vraiment 
surprenante.  La  tumeur  diminue  d'une  manière  rapide;  elle  s'af- 
^isse  et  s'aplatit  au  point  que,  le  1"  juin,  elle  a,  pour  ainsi  dire, 
cotnplèlement  disparu.  —  La  toux  et  l'expectoration  sont  devenues 
beaucoup  plus  rares;  la  respiration  plus  libre;  la  dét^lutition  du 
liquide  plus  facile;  le  sommeil  est  bon  et  prolongé;  le  pouls  parfai- 
tement égal  des  deux  côtés.  (Même  prescription.  De  plus,  compres- 
ses imbibées  d'eau  blanche  appliquées  sur  le  siège  de  la  tumeur,  et 
niaintenues  par  un  bandage  de  corps  légèrement  serré.) — Le  3  juin, 
on  donne  fepi  pilules.  ^  Le  6,  hmt.  —  Les  jours  suivants,  le  ma* 
Idde  éprouve  quelques  coliques  et  il  a  du  dévotement;  épiphéno- 
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mène  qu'il  faut  noter  en  paManl^  et  aur  lequel  noua  refiendrons 
plua  loin.  La  tumeur  anévrysmali»  ne  présente  guère  qu'une  à  deux 
Ijgnea  d'élévation.  Ses  pulaations,  toujours  en  rapport  avec  eelies 
éa  pouUy  ae  font  remsirqu^r  par  des  alternatives  de  dilatation  el  de 
resserrement  bien  distinctes.  —  Le  30,  l'expectoration  redevient 
tr^a  abondante;  les  eoiiques  persistent,  mais  le  dévotement  a  cessé. 
(Toujours  même  traitement.)  •*-  Le  93,  dùo  pilules.  Le  malade  se 
plaint  pour  la  première  fois  de  nauaées,  d'envies  de  vomir,  qui  se 
naaniiMtefit  prineipalement  après  les  repas.  —  Cet  état  se  prolonge 
jusqu'au  89;  ee  qui  oblige  k  suspendre  le  traitement.  A  cette  épo- 
que, on  découvre  avec  facilité  Us  eartilaf^es  costaux,  entre  lesquels 
1^  tumeur  faisait  auparavant  saillie.  —  Pendant  la  suspension  du 
sel  de  Saturne,  les  nausées  disparaissent  complètement;  mais  l'ex- 
peeloratfon  muqueuse  continue  k  être  très  abondante,  beaucoup 
moins  toutefois  «lu'avant  le  traitement.  Le  teint  du  malade  est  for- 
tement euivré.  Du  reste,  toutes  les  fonctions  s'exécutent  d'une  ma- 
nière satisfaisante. 

L^  4  Juillet,  OB  i^fient  aux  pilules;  mais  en  recommençant  par 
çffiq  seulemont.  -^  Les  jours  suivants,  iix  pilules,  —  Le  1 1,  sept 
•^  Le  19,  huiL  «^  Le  1$,  neuf  y  kW%  reparaissent  quelques  faibles 
nausées.  Le  ventre  eoottaue  à  être  libre.  '■^  Le  19,  le  malade,  pressé 
dii  besoin  de  revoir  san  pays,  demande  et  obtient  sa  sortie,  pro- 
mettant de  iQontiouer  un  traitement  dont  il  a  obtenu  de  si  bons 
effigtta,  soutenus  d'ailleurs  d'une  manière  pour  ainsi  dire  coustante 
p^udaat  les  deux  mois  qu'il  a  été  aous  nos  yeux. 

Obs.  li.  Quelques  jours  avant  la  sortie  de  Pécheux,  le  nommé 
Cocher  (Jean-Ouiiliume)  vient  réclamer  des  soins  pour  la  même 
maladie.  U  est  âgé  de  38  ans,  corroyeur,  d  un  tempérament  fort  et 
sanguin  très  prononcé.  La  tumeur  qu'il  porte  est  située  à  la  partie 
supérieure  et  latérale  droite  de  la  poitrine.  Il  fait  remonter  les 
premiers  symptômes  de  sa  maladie  à  six  ans  et  au  delà.  A  cette  épo- 
que, sans  cause  appréciable  que  les  efforts  exigés  par  son  travail,  il 
aurait  éprouvé  des  palpitations  violentes,  avec  mouvement  tumul- 
tueux dans  le  côté  droit  du  thorax,  difficulté  de  respirer,  toux 
sèehe  et  fréquente,  qui  Pauralent  mis  dans  Fim|)0ssibilité  d'agT. 
Jamais  auparavant  sa  santé  ne  s'était  dérangée.  Soumis  alors  à  un 
traitement  détûlitant  énergique  (dix  saignées  en  quinze  jours,  ap- 
plication de  ^ace,  etc.),  il  avait,  à  l'en  croire,  obtenu  en  quelques 
mois  une  amélioration  telle,  qu'il  avait  pu  reprendre  ses  occupa- 
tions aoeoutumées.  Maïs  ses  iforces  n'étaient  plus  les  mêmes,  et 
il  «e  fwiHait  plus  se  livrer  avec  la  même  ardeur  à  ses  travaux. 
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Sa  respiration  était  restée  courte,  et  il  avait  habituellement  da 

Toppression. 

Il  y  a  trois  ans,  il  confrarta  ui^e  maladie  vénérienne  (blennorrba- 
gie,  cbanrrfs,  buhons).  On  le  traite  par  le  sublimé,  que  l'on  porte 
jusqu'à  65  doses,  et  par  l'application  de  la  potasse  sur  les  tumeurs 
des  aines.  A  peine  en  eonvalescence  de  celte  nouvelle  maladie,  il 
est  suliiiement  pris  de  douleurs  inexprimables  dans  toute  la  lon- 
gueur des  membre»  abdominaux  ;  et  ses  genoux  se  tuméfient  énor- 
mément. Des  douches,  des  bains  de  vapeur,  des  bains  sulfureux,  les 
eaux  de  Bourbonne,  parviennent  h  dissiper  ces  derniers  accidents. 
Cependant  Taffection  thoraci(|ue  était  restée  absolument  station- 
naire;  du  moins  le  malade  n'y  remarqua  aucun  accroissement.  U 
continuait^  comme  par  le  passé,  à  ressentir  des  battements  dans  la 
poitrine;  mais  v.es  battements  étaient  modérés. 

Au  commencement  de  celteannée,  1833,  s'étant,  contre  son  erdî- 
naire,  forcé  au  travail,  pour  reparer,  dit-il,  le  temps  perdu;  y  pas- 
sant même  quelquefois  les  jours  et  les  nuits  sans  relâche,  il  a  tu 
dès  lors  sa  maladie  fuire  des  progrès  continus  et  rapides.  A  ses  bat^^p 
lemeots  habituels,  ont  succédé  des  palpitations  fréquentes  et  pé- 
nibles; sa  respiration  s'est  embarrassée  de  plus  en  plus.  Puis  des 
douleurs  vives  se  manifestent  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine; 
et  principalement  à  l'épaule  correspondante,  en  sirradiant  par  l'àis- 
selle  du  même  côté.  Bientôt  (mois  de  mai),  à  la  suite  d'un  mouve- 
ment brusque,  il  éprouve  une  sensation  de  déchirement  dans  Tinté* 
rieur  du  thorax  ;  et  une  petite  tumeur  puisa tile  ne  tarde  pas  à  se 
montrer  au  dehors  de  cette  cavité.  Le  malade  n'en  continue  pas 
moins  à  vaquer  à  ses  occupations.  Dès  ce  moment,  la  tumeur  prend 
<^bHque  jour  plus  de  volume.  En  même  temps,  tous  les  autres  sym- 
ptômes vont  croissant.  Aux  douleurs  de  l'épaule,  devenues  plus 
^ivfs,  s'ajoute  un  engourdissement  incommode  dans  toute  l'étendue 
<lu  membre  correspondant.  L'oppression  devient  plus  forte;  le 
sommeil  se  trouble;  et  le  décubitus  ne  peut  plus  avoir  lieu  que  sur 
ïe  côté  droit  ou  sur  le  dos.  Enfin  une  toux  sèche,  des  hémorrhagies 
nasales  frétjuentes,  viennent  compléter  cette  série  d'accidents.  C'est 
^ans  cet  état  que  le  malade  se  présente  à  notre  examen. 

Sa  tumeur,  formée  par  la  dilatation  morbide  de  la  portion  ascen- 
dante de  l'aorte,  offre  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule,  et  fait  plus 
d'un  pouce  de  saillie  sous  les  téguments.  Elle  a  son  siège  à  droite  et 
^Q  dehors  du  sternum,  dans  le  troisième  espaee  intercostal,  à  deux 
travers  de  doigt  au  dessus  du  téton,  et  près  du  bord  antérieur  du 
<^f«ux  de  l'aisselle.  Elle  est  moile,  fluctuante,  sans  changement  de 
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couleur  à  la  peau.  On  y  distingue  au  toucher  des  mouTcmeuto  d'ex- 
pansiou  et  de  resserrement^  analogues  aux  pulsations  artérielles. 
Elle  offre  surtout  ceci  de  remarquablCy  qu'elle  est  surmontée  d'une 
autre  tumeur  plus  petite,  en  forme  d'appendice^  dont  elle  est  sépa- 
rée par  une  sorte  d'étranglement.  Si  on  comprime  ces  tumeurs,  oo 
peut  les  foire  rentrer  l'une  et  l'autre  momentanément  dans  la  poi- 
trine ;  mais  non  sans  déterminer  une  tItc  douleur  et  une  gène  plus 
grande  dans  la  respiration.  L'auscultation  médiate  y  fait  entendre 
des  battements  plus  sonores  que  ceux  du  cœur  lui-même,  qui  pa- 
raissent d'ailleurs  dans  leur  état  normal.  On  perçoit  en  outre  ces 
battemenls  distinctement  en  arrière,  dans  presque  toute  la  région 
de  répaule.  Du  reste,  le  pouls  est  calme,  régulier,  peu  fréquent  et 
parfaitement  égal  des  deux  c6tés. —  Le  bruit  respiratoire  ne  présente 
rien  non  plus  d'anormal.  —  Quant  aux  Teines  superficielles  du  cou, 
celles  du  côté  droit  sont  manifestement  variqueuses.  Cependant  le 
faciès  du  malade  est  celui  d'une  personne  en  bonne  santé.  Il  est  co- 
loré, n'a  rien  de  livide,  quoique  la  dyspnée  soit  portée  à  ce  point, 
qu'elle  laisse  à  peine  la  faculté  de  parler. 

A  cet  état  se  rattachent  d'autres  phénomènes  qui  se  compliquent 
plus  ou  moins  gravement.  Nous  les  avons  indiquée  plus  haut  ;  nous 
n'y  reviendrons  pas.  —  Les  extrémités  inférieures,  du  reste,  ne 
porte  aucune  trace  apparente  d'infiltration. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  5  juillet  18S3,  on  prescrit  au  malade 
einqpiluieê  d'acétate  de  plomb,  et  le  quart  d'aliments.  (Pilules  d'un 
grain  chacune,  et  prises,  comme  il  a  été  dit  dans  l'observation  pré- 
cédente).—  Les  jours  suivants,  on  en  donne  Hx.  —  Dès  le  6  juillet, 
mais  surtout  d^  le  11,  conséquemment  quatre  ou  cinq  jours  de  ce 
traitement  sont  à  peine  écoulés,  déjà  Ton  observe  un  changement 
bien  remarquable.  La  respiration  est  devenue  plus  libre;  les  don- 
leurs  de  l'épaule,  moins  fortes  :  ce  n'est  même  plus  qu'une  sorte  de 
démangeaison  qui  les  remplace  ;  et  l'engourdissement  du  bras  a 
complètement  disparu. — Sommeil  et  appétit  bons;  ventre  libre. 
De  leur  côté,  les  deux  tumeurs  commencent  à  subir  un  mouvement 
de  retrait.  —  La  face  parait  un  peu  plus  animée  que  de  coutume. 
(Prescription  :  sept  pilules,*  saignée  de  deux  palettes). — Le  12, 
la  tumeur  principale  est  sensiblement  diminuée;  la  plus  petite  ne 
fait  presque  plus  aucun  relief  à  l'extérieur.  Pouls  toujours  calme, 
naturel;  battements  thoraciques  supportables;  le  malade  se  dit 
beaucoup  mieux.  Huit  pilules.  — Le  16,  le  ventre  continue  à  être 
libre;  pas  de  colique.  NeufpUules.  —  Le  18,  même  état  Nous  con- 
statons, en  outre,  de  la  manière  la  plus  évidente,  un  retard  dans  les 
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pulsations  de  l'artère  radiale,  comparées  à  celles  de  la  tumeur;  et 
celle  différence  a  également  lieu  des  deux  côtés.  Cette  modification, 
qui  nous  avait  échappé  jusque-là,  est  attribuée  naturellement  à  la 
gène  et  au  ralentissement  delà  circulation,  déiermitiés  par  la  com- 
pression de  la  tumeur  à  la  naissance  des  deux  troncs  artériels  qui 
se  rendent  aux  membres  Ihoraciques.  Pareil  phénomène  ne  s'observe 
pas  à  l'égard  des  carotides.  —  Le  93,  dixpUuUê.  •—  Le  S5,  en  abor- 
dant le  malade,  il  me  semble  continuer  un  rêve  qu'il  aurait  eu  pen- 
dant son  sommeil.  Il  ignore  et  demande  pourquoi  il  est  à  l'bùpital. 
Sa  figure  est  rouge  et  animée  ;  les  battements  de  la  tumeur,  accélé* 
rés  tt  plus  forts.  Il  y  a  de  l'oppression.  Ces  accidents  ne  tardent  pas 
à  disparaître.  Revenu  à  lui-même,  il  nous  apprend  qu'il  a  eu  le  ma- 
lin, à  plusieurs  reprises,  des  étourdissements  suivis  d'accablement 
et  de  faiblesse  \  que,  croyant  bien  faire,  il  avait  pris  htdt  de  ses  pi- 
lules en  deux  fois  :  quatre  la  veille,  et  les  autres,  le  lendemain  en 
moins  de  3/4  d'heure.  —  Le  traitement  est  suspendu. 

Le  29,  prétextant  des  affaires  indispensables,  il  sort  de  l'hôpital. 
Sa  tumeur  paraissait  n'avoir  subi  aucun  autre  changement  bien  ap- 
préciable, depuis  ceux  que  nous  avions  constatés  jusqu'au  IS. 

Obs.  m.  Précisément  à  la  même  époque  où  était  venu  Cocher,  se 
présenta  dette  (Louis- Antoine),  âgé  de  41  ans,  forgeron,  d'une 
constitution  athlétique.  Ancien  mameluk  de  la  vieille  garde,  dans 
laquelle  il  a  servi  pendant  14  ans;  il  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie, 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  qu'une  affection  vénérienne  (blennor- 
rbagie,  chancres,  bubons),  renouvelée  à  différentes  fois,  dans  le 
temps  qu'il  était  au  service.  Il  en  a  toujours  été  traité  convenatde- 
meut  et  ne  s'en  est  plus  ressenti.  — Rentré  dans  la  vie  civile,  il  s'est 
marié  et  a  eu  sixen^nts  bien  portants  et  vigoureux. — Aujourd'hui, 
il  vient  réclamer  des  soins  pour  une  tumeur  située  au  côté  droite 
antérieur  et  supérieur  de  la  poitrine.  Elle  avait  commencé  à  se  mon- 
trer, il  y  a  six  mois,  après  avoir  été  précédée,  pendant  un  an,  de  di- 
vers phénomènes^  survenus  à  l'occasion  d'un  fordeau  très  lourd  qu'il 
avait  porté  un  certain  espace  de  chemin. — Les  premiers  symptômes, 
qui  parurent  alors,  consistèrent  dans  des  douleurs  subites,  inexpri- 
mables qui,  partant  de  l'épaule  droite,  leur  siège  primitif,  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  répandre  dans  tout  le  côté  correspondant  du  thorax, 
où  elles  devinrent  continues.  Elles  diminuèrent  ensuite  peu  à  peu 
pendant  la  nuit  ;  mais  pour  revenir  chaque  jour,  avec  autant  de 
^fce,  sous  l'influence  du  travail.  Il  s'y  joignit  plus  tard  une  grande 
<iiSculté  à  avaler,  et  des  lassitudes  générales  que  le  malade  ressen- 
tait ordinairement  plutôt  le  matin^  à  son  réveil,  que  vers  la  fin  de  la 
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jourDéf .  n  liii  temblait,  en  ontre,  parfois  que  $é  poitrine  se  resser- 
rait, comme  si  les  parois  antérieures  et  postérieures  de  cette  cavité 
•e  fussent  mises  en  contact. 

Cet  état  durait  depuis  sii  mois,  sans  qu'un  eût  rien  fait  pour  le  com- 
iMttre,  lorsqu'il  se  manifesta  une  bouffissure  énorme  à  la  face.  On 
administre  alors  le  purgatif  Leroy  ;  il  en  résulte  des  évacuations  al- 
viaes  abondantes  ;  et  sous^ette  influence^  non  seulement  la  tuméfac- 
tion de  la  figure  disparaît,  mais  encore,  chose  remarquable  !  les 
douleurs  de  l'épaule  et  du  côté^  au  dire  du  ihalade,  se  dissipent 
complètement.  Il  s'ensuit  même  un  bien-être  inaccoutumé  qui,  pen- 
dant plusieurs  mois,  lui  permet  de  se  livrer  à  ses  rudes  occupations 
sans  éprouver  de  fatigue. 

Cependant  les  douleurs  se  réveillent.  Plus  vives  encore  qu^aupa* 
ravant,  elles  s'accompagnent  d'un  sentiment  de  gène  plus  pronont^é 
è  la  gorge.  La  respiration  devient  courte  ;  il  y  a  de  petites  quintes  de 
toux,  sans  expectoration,  pendant  lesquelles,  ou  même  Simplement 
par  l'action  de  bâiller,  il  semble  que  la  pbitrine  toit  sur  le  point  de 
s'ouvrir.  Alors  aussi  les  douleurs,  dont  cette  ravité  est  le  siège,  de- 
viennent atroces  et  angoissantes.  Impossible  au  malade,  pendant  la 
nuit,  de  se  coucher  autrement  que  sur  le  côté  droit  ou  de  rester  as- 
sis.—  Bientôt  apparaît  une  tumeur  au  dehorsdu  thorax.  Petite  d'a- 
bord, elle  prend  successivement  plus  de  développementi  En  même 
temps,  toux  plus  fréquente  et  très  incommode  ;  expectoration  mu- 
queuse abondante,  surtout  le  matin;  respiration  de  plus  en  plus 
gênée  ;  réveils  en  sursaut  ;  sorte  d'étranglement  qui  obli{;e  à  s'arrêter 
pour  reprendre  haleine;  douleurs  lancinantes  dandré,paule  et  le  long 
du  bras  jusqu'aux  doigts  (huit  saignées,  deux  applications  de  sang- 
sues à  l'anus,  sont  pratiquées  dans  l'efipace  de  trois  .«semaines,  durant 
lesquelles  la  tumeur  reste  cooliouellement  couverte  déglace).— A 
chaîne  émission  sanguine, on  obtient  quelque  soulagement;  mais, 
il  n'est  que  momentané.  Kn  sorte  que  rien  n'est  amendé  dans  l'état 
de  ce  malade,*  lorsqu'il  se  décide  à  venir  à  i'UOtel-Dteu.  Voici  ce 
qu'on  observe  : 

Tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  eane,  située  au  niveau  du  troi- 
sième espace  intercostal,  qu'elle  dépasse  de  douze  è  quinee  lignes  en 
saiHie;  tandis  qu'elle  n'a  guère  moiils  de  quatre  poueeb  d'étendue 
dans  son  diamètre  transversal.  Touchant  ausierhum,  par  Tune  de 
ses  extrémités,  elle  se  prolonge,  par  l'autre,  jusqu'à  trois  ti^avers  de 
doigt  environ  du  bord  antérieur  de  l'aisselle.  La  peau  qui  la  recou- 
vre est  sans  éhangèment  de  couleur.  Ses  battements  sbkit  isoéhronés 
Il  ceux  du  pouls;  les  moiif  emeriss  d'etpabsidn  êi  d0  rttsèrrémenf, 
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qui  les  constituent,  se  perçoivent  de  la  manière  la  plus  sensible  j  et| 
en  Y  appliquant  le  sléihoscope,  on  clisltnBue  manifrstcinent  deu^ 
bruits  bien  séparés.  —  Le  pouls  n*offte  rien  de  perlicuiieri  sinon  quo 
les  pulsalions  de  la  radicale  sont  un  peu  postérieurfs  à  celles  de  li 
tumeur  ;  et  de  l'un  et  de  l'autre  côté. —  Les  veines  superficielles  du 
eôlé  droit  dû  cou  Sont  gonflées,  comtne  yariquéuses.  —  Enfin,  une 
(ouxpresiqué  continue  amène  des  sécrétions  abondâmes;  et  te  bruit 
respiratoire  fait  entendre  un  râle  muqueux,  fort  étendu,  qu'accom- 
pagne parfois  un  ronflement  bien  distinct. 

Quant  aux  antres  sytnptômes  relatifs  au  décubitus,  au  som- 
meil, He.  ;  ils  ne  sont  pas  différents  de  ceux  que  nous  àvôris  déj^ 
ii^^lés.-^Du  reste,  paé  la  moindre^  trace  d'inflItNtloit  dan$  les 
membres  inférieurs^  et  la  flgufc^,  haldtuellentetit  d'un  bt^uil  èuivré 
ne  présente  rien  non  plus  qui  rap|>elle  son  ancieAce  bouffosurt. 

Le  leodem^ln  de  son  entrée  à  l'hôpital,  ë  juillet^  on  flppli«|ue  I  e« 
malade  25  sanosues  à  Fanus,  et  il  prend  cinq  pUulu  d'aoéUte  de 
plomb.  On  augmente  ensuite  progressi?ement  d'uçe  pilule.  -  A  da^ 
ter  du  troisième  jour,  amélioration  sensible  î  r&le  S  peu  près  éteint  ; 
toux  moins  fréquente;  expeeldfàlîofi  cohsidérâi>leihéht  dinâinuéé  • 
respiration  fa<5île;  douleut^  pfesque  tiûlles;  possibilité  de  ée  éoti^ 
cher  sur  le  dos  et  le  oôté  gauebe  «t  d'y  pretidrt*  ftommeiL  ^^  U  )r  ë  dé 
la  constipation  (prescription  :  éiic  ffrains  dUioès  «/  deusp  graine 
de  gomme  gnite.  —  Continuer  le»  pilules  après  r effet  produif. 
"Compresses  d'eau  blamhe  surlalumeur.  —  Le^uartd^ali- 
rhènis),  —  Le  15,  le  mieux  est  encore  marqué.  Les  veines  variqueuses 
ont  disparu.  Sdmméll  bofl;  plus  dé  doOleurs.  TôutèfôU,  ôh  né  rê-» 
niak*qye  pM  etieoré  la  pluà  légère  diminution  âatiHa  tumeur.^* 
l^  16,  neufpttuteê.  *^  Le  18,  an  Mtottr  de  U  eoiistipëtimi  fte  Joint 
un  peu  de  dégoût  pour  les  aliments»  —  Le  S3,  même  état  :  dixpihjt^ 
lei,-^  Le  S8,  la  tumeur^  qui  a  commencé  un  mouvement  de  reirait 
lesjours  précédents,  nous  parait  avoir  perdu  la  moitié  pour  le  moins 
de  son  volume.  Il  survient  un  léger  cractiemënt  dé  san^à  là  suite 
d'elïbrl^  uû  peu  brusqdes ;  et  à  h  cdnMipatloft  a  stltteédé  Uti  péu  de d^- 
▼Oiemetit.'>*Cn  éHaminadt  laeonfbrlnatien  eitêritil^èdti  thorst>ott  eét 
frappé  d'une  vèuasure  très  remarquable  en  arrière  et  à  gabcbe^  tan- 
dis que,  en  avanti  c'est  une  disposition  tout  à  fait  opposé.  Atissî> 
quand  le  malade  marche,  c'est  dans  ce  sens  et  à  droite  qu'il  se  tieat 
Pfnché.> 

Lesjourà  suivant*,  là  tumeui*  éoftllhuè  l  dîrlfiiftUf^f,  èî  èliê  fettff^é, 
Pt)iir  alt)si  dire,  I  ?  lié  d'ebll.  *-  Dans  les  premier*  jours  d'août^  tWt 
i^'off^e  guère  plus  dé  deux  M  de  troii  liftdes  d*éléf  aiion^  et  elle  • 
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perda  beraeoap  de  son  éteDdue.—  Etat  général  satisfeisant. — Li 
rrapiration,  à  pfu  près  libre  dans  l'état  de  repos/s'essouAe  néan- 
moins encore  dans  Faction  de  monter.  —  Au  surplus,  même  traite- 
ment ;  mais  sans  dépasser  jamais  dix  pilules. 

Le  19  aoùty  le  malade,  en  proie  depuis  quelque  temps  à  l'eiHim'y 
demande  à  sortir.  11  continuait  à  se  trouver  dans  Tétat  qui  Tient 
d'être  décrit. 

B^flexions.  Ici  se  bornent  les  faits  que  nous  avions  à  pro- 
duire. Nous  y  rattacherons  quelques  réflexions,  qui  leur  sont 
également  applicables,  à  raison  de  leur  extrême  analogie.  Et 
d'abord,  notis  dirons  que,  pour  être  dépourvues  de  tout  détail 
d'anatomie  pathologique,  ces  observations  ne  nous  en  parais- 
sent pas  moins  intéressantes  et  dignes  de  fixer  rattenilon  des 
médecins ,  à  les  considérer  sous  le  point  de  vue  thérapeutique. 
En  eflet,  qu'on  se  représente  un  instant  Tétat  dans  lequel  se 
trouvaient  ces  malades  lors  de  leur  admission  à  Thôpital.  Tous 
les  trois  portaient  un  anévrysme  volumineux,  très  avancé,  de 
Taorte  ,  dont  rien  jusque  là  n'avait  paru  modérer  les  progrès. 
Tous  les  trois,  en  proie  aux  symptômesles  plus  alarmants,  sem- 
blaient menacés  d'une  fin  prochaine....  L'acétate  de  plomb  leur 
est  administré,  presque  en  manière  d'essai ,  et  en  moins  de 
quelques  jours ,  tout  cet  appareil  de  symptômes  formidables 
s'évanouit;  tandis  que  la  tumeur  anévrysmale  elle-même,  au 
moins  chez  deux  d*entre  eux^  ne  met  que  peu  de  temps  à  dispa- 
raître. Que  s'est*il  donc  passé  dans  cette  circonstance  ?  £q 
d'autres  termes^  de  quelle  manière  le  sel  de  plomb  a-t-il  produit 
un  aussi  rapide  effet  ?  Serait-ce  en  déterminant  la  coagulaiioQ 
d'une  partie  de  sang  renfermé  dans  la  tumeur?  ou  bien  plutôt, 
en  agissant  par  constriction  sur  les  parois  de  celle-ci  ;  comme 
il  se  voit  à  la  peau,  mise  en  contact  avec  une  dissolution  satur- 
nine? — C'est  ici  surtout  que  l'absence  des  détails  anatomiques 
se  fait  vivement  regretter.  Toutefois ,  nous  sommes  portés  à 
croire  que  les  deux  causes  dont  nous  parlons  concourent  en 
même  temps  à  produire  l'effet  dont  il  s'agit;  il  nous  paraît,  du 
moins ,  rationnel  de  s'en  rendre  compte  de  la  sorte.  —  Après 
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tout,  quelle  que  soit  l'explication  qu'on  en  donne,  le  fait  subsiste 
et  mérite,  à  tous  égards,  d'être  pris  en  considération. 

Un  antre  phénomène,  non  moins  important  à  noter,  c'est 
rheureuse  et  prompte  modification  que  subissent  les  organes 
respiratoires  sous  l'influence  du  même  agent.  C'est  même  un  des 
premiers  effets  que  l'on  observe;  et  cela,  quelquefois  longtemps 
avant  que  la  compression ,  exercée  par  la  tumeur,  ait  eu  le 
temps  de  cesser.  L'expectoration  diminue  ou  disparaît  complè- 
tement ;  la  dyspnée  fait  place  à  une  respiration  plus  facile,  et  le 
malade  peut  se  coucher  sur  le  c6té  où  il  lui  était  impossible  de 
rester  auparavant.  —  Ce  foit,  d'ailleurs  constant,  s'explique  ai- 
sément de  lui-même  par  la  dissipation  rapide  de  l'état  d'en- 
goaement  et  de  congestion  dans  lequel  se  trouvait  le  tissu  pul- 
monaire. Celui-ci  ayant  de  la  sorte  recouvré  sa  perméabilité , 
la  circulation  capillaire  y  redevient  à  Tinstant  plus  libre,  et  l'on 
voit  dès  lors  les  vaisseaux  variqueux  du  cou  s'effacer. 

Maintenant ,  pourrait-on  se  flatter  d'obtenir,  à  l'aide  d'un 
semblable  moyen,  la  cure  complète  de  cette  espèce  d'anévrysme? 
Ici,  les  faits  nous  manquent  pour  répondre  à  cette  question. 
Cependant,  il  semblerait ,  d'après  les  résultats  que  nous  venons 
de  signaler ,  qu'un  anévrysme  commençant,  peu  étendu,  pour- 
rait être,  sinon  guéri,  au  moins  retardé  pour  longtemps  dans  sa 
inarche.  Mais  développé  au  point  où  nous  l'avons  vu,  il  n'est 
guère  possible  dese  livrera  un  pareil  espoir.  L'un  des  malades, 
^  effet,  celui  précisément  qui  fait  le  sujet  de  la  première  obser- 
vation, et  qui  s'en  retourna  chez  lui  dans  un  état  si  satisfai- 
sant, y  était  à  peine  de  retour  depuis  quelque  temps,  lorsqu'il 
succomba.  Âvait-il  eu  soin  de  continuer  son  traitement?  Une 
Qous  a  été  donné  aucun  renseignement  à  cet  égard.  —  Peut-être 
aussi  les  deux  autres  n'ont-ils  pas  tardé  à  éprouver  le  même 
sort.... 

Quant  à  l'emploi,  considéré  en  lui  même,  de  l'acétate  de 
plomb  contre  les  anévrysmes,  on  y  fut  conduit,  suivant  M.  Ou- 
poytren,  par  la  considération  des  bons  effets  que  les  femmes  en 
retirent  pour  tarir  leur  sécrétion  laiteuse  ;  par  ceux  qu'on  en 
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obtient  contre  les  hémorrhagieS)  le»  ëtacnâtions  eiceàsites^  «n 
général  ;  dans  la  phthisi£  pulmonaire»  enfin,  qui  s'accoftipagn^ 
d'une  expectoration  purulente  abondante.  C'est  ce  qui  le  déter- 
mina plus  tard«  sans  doutera  recourir  à  ce  moyen 4  a  roccasion 
du  choléra.  Aussi  j  ne  fut-il  pas  peu  surpris  de  Yoir  survenir  dir 
dévoiement  chez  noire  premier  malade.  Ce  fut^  en  tous  eaa^  le 
seul  épiphénomène  que  nous  observâmei  pendant  Tadminist  ra- 
tion du  sel  de  plomb.  NéakndinSy  inalgré  oette  apparente  inno- 
cuite,  on  n'en  doit  pas  moins  sunreillei*  Taction  de  Cet  agents  et 
en  modérer  les  doseSi  On  n'a  pas  oublié  l'état  daas  lequel  aoiMi 
trouvâmes  le  seaond  malade,  pour  àioié  pris,  toutes  ses  pilules 
en  deux  fols.  Des  aocidents  plus  graves  pouitaient  eti  être  le 
résultat. 

On  a  du  remarquer  ^  d'un  autre  côté^  avec  qndle  r^erve 
M.  Dupuytren  flt  retirer,  du  sang  à  ces  maladbs.  Une  seule  sai- 
gnée, en  eff^t,  a  été  pratiquée  à  chacun  d'eux  :  encore  fut-elle 
modérée»  et  plutôt  faite  en  vue  de  combattre  quelque  congéstiun 
locale,  que  dirigée  contre  Tanëvrysme  lui'-mémeé  C'est  que 
l'expérience  lui  avait  appris  que  les  émissions  sanguines,  répé* 
tées  en  pareil  cas,  loin  de  diminuer  les  forcée  d'une  manière  ab- 
solue^  et  de  ralentir,  par  cela  même,  les  pulsatiohs  d'une  artère 
malade^  tendaient  bien  plus  à  affaiblir  ks  parois  du  vaisseau^  à 
en  déterminer  prochainement  la  rupture.  Au  surplus,  eliei  p^** 
raissent  avoir  ici  bien  peu  d'efQcacité»  en  tant  que  moyen  thé- 
rapeutique» si  l'on  considère  que  ches  ces  individus  elles  ont  été 
prodiguées,  avant  leur  entrée  à  l'hôpital^  JansqUelli  marche  de 
leur  affection  en  ait  été  sensiblement  retardée. 

Il  est  sans  doute  inutile  4e  nous  étendre  sur  les  causes  et  les 
symptôme^  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  ce  serait  Sortir ds 
notre  sujet*  A  cet  égârd^  d'ailleurs,  noi^  observationè  ne  neas 
fournissent  rien  qui  ne  se  retrouve  dans  les  cas  analogues.  Les 
symptdmes  s'e&pUquent  âaiurelletli&nt  d'eux^méiùes  ;  et  Ton 
voit  le  H)le  qu'y  jouô  la  comi^ression.  Relativement  sut  eauses^ 
nous  nous  ConieeieronÀ  de  demander  jusqu'à  quel  point  la  ma* 
ladie  véhérienae  ^  indiquée  ohèx  ces  trois  nutlddès^  à  )^  leS  {M^ 
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mpô%ef  ft  leur  ïlôUVèllê  iMàladie.  Utie  séâbl&Blé  eûtlëe,  on  lé 
sait,  est  admise  par  les  auteurs.  Cependant,  côitibleil  d^iddivi- 
dus  atteints  de  la  syphilis  qui  pourtant  n^ont  jamais  eu  d*a- 
aévrysme?.... 

S*  Oliertation  dé  M.  Le^rôuôe. 

Le  souvenir  des  faits  rapportée  par  Mi  Dnsol,  et  dont  noué 
avions  été  tëtnoin,  les  résultats  vraiment  e!tt^âo^diûail*es  ôbie-* 
nus  à  l'aide  de  racétaié  de  plomb,  nous  ont  enjjagé  à  recourir 
à  Tusage  de  ce  précieux  médicament  dans  un  cas  analogue  à 
ceux  qui  yieunent  d'être  signalés.  Voici  le  fait  :  il  est  incom* 
plet  ^  néanmoins,  ajouté  aax  précédents,  il  pourra  corroborer 
lés  bonâ  ëfiFbis  dti  ttidyéti  tkérapeuliqaë. 

Ofis*  IV«  —  Le  noitimé  X«i6«,  âgé  de  58  ans ,  est  entré  à  l'Hôtel- 
Dieu,  salle  Sairtt^Bernard»  n^BB,  le  30  octobre  1837^  IlavAît  exercé 
la  profession  dJartisie  dramatique  sUr  les  théâtres  de  pk'ovtnce,  resl'- 
pUssant  les  principaux  rôles  ëatis  les  opéras  comiques ,  jouant  avec 
ieu  ;  et  Bouvent^  dads  les  derniers  temps  de  sa  carrière  dramatique, 
se  laissant  aller  à  un  entraînement  qui  lui  causait  de  fortes  palpita-* 
tioDsetdfl  la  dysf^née*  11  avait  eurqurate  ans  auparavant,  un  chan** 
cre  syphilitique  traité  par  For  et  lé  niercure,  et  dont  ii  n'avait  depuis 
ressenti  aucune  snite;  Il  était  sujet  à  une  toux  habituelle  ;  il  avait  eu 
une  forte  cbôlérinren  1832.  Du  resté ,  il  n'avait  jamais  fait  d'excès 
en  vin  où  en  femmes,  fia  1835^  après  une  représentation  théâtrale, 
<lans  laquelle  il  s'était  beaucoup  fetigué,  il  fut  saisi  lie  violentes  pah 
pitatibns  et  perdit  cônnaissanee^  Depuis  lors,  la  retpiration  est  tt$^ 
t^e  très  courte.  Il  ^  a  siï  mois,  ilne  tuméilr  s'est  manifestée  à  la  par- 
tie antéHeui*e  et  siipértettreclu  cOté  dr(>it  de  la  poitrine;  impossibi^ 
litéde  rester  dôucfaé  suk*  leeôlé  droit  sans  étoilffer:  Voici  l'état  dans 
^quel  il  est-,  lok^  dtt  son  entrée» 

Taille ihoyenhe ^  chairs flasqUes «t  Mabrdes $  bouffissures  delà 
face)  qui  est  viiilette ,  cyanoséci  Veines  du  cou  volumineuses  et 
flexueusèft ,  à  gbuche,  offrant  un  Afiux  tnànifeste  à  chaque  expira^^ 
tion.  Veihes  du  thorax  et  de  ralidomen  Ilfxueuses  et  dilatées. 
%dème  du  bras  et  de  l'avant^brds  Kkdft)  dés  bDur$eis  et  des  eulsses; 
nirémlM  froides.  Almiété  resfiiraloire  f^rofonde)  d^t^ubitui  dbr- 
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sal;  le  tronc  maintena  dans  une  position  rerticale.  Toux  fréquente 
avec  expectoration  abondante. 

A  droite  du  sternum,  au  nîTfau  des  deuxième  et  troisième  espaces 
intercostaux  et  du  cartilage  intermédiaire,  existe  une  toaieur  qui  a 
souleyé  la  paroi  tboracique  dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  pouces 
de  diamètre  ;  celte  tumeur  est  le  siège  de  battements  isochrones  ï 
ceux  du  pouls  et  d'un  bruit  de  souffle  très  prononcé  pendant  la  sys- 
tole du  cœur.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds  et  profonds.  Pouls  ré- 
gulier, mou,  donnant  96  pulsations  par  minute  ;  expression  de  tris- 
tesse et  d'abattement.  Le  malade,  prévoyant  sa  fin  prochaine,  disait, 
faisant  allusion  à  ses  occupations  habituelles  :  a  J'arriTe  au  cin- 
quième acte.  »  (Eau  blanche  sur  la  tumeur.  Violette  sucrée.  Deux 
pilules  d'un  demi-grain  d'acétate  de  plomb  chacune.  Potages,  lait.) 

Celte  médication  est  continuée  en  augmentant  d'un  graîo  d'ac& 
tate  de  plomb  tous  les  deux  jours.  Le  huitième  jour,  l'état  du  malade 
est  sensiblement  amélioré;  respiration  plus  libre;  volume  des  revaes 
notablement  diminué;  face  moins  bouAe  et  moins  bleue;  lato- 
meur  parait  aussi  moins  saillante. 

La  constipation  survenue  vers  le  neuvième  jour  nous  engage  à  ad- 
ministrer tous  les  matins  une  cuillerée  de  marmelade  de  TroDchîa. 
Quelques  selles  après  la  première.  Les  jours  suivants  dévoiemeot, 
qui  devient  fréquent  et  abondant.  L'acétate  de  plomb  est  suspendu, 
au  quatorzième  jour  de  son  emploi;  le  malade  en  prenait  alors  6 
grains  par  jour.  (Rizgom.,sir.  decçings.déc.  bL,  lav.,iaud.,  diasc.; 
opium  à  doses  fractionnées.)  Au  bout  de  quelques  jours ,  le  dévoie- 
ment  se  calme.  Nous  revenons  à  l'acétate  de  plomb,  huit  jours  après 
la  suspension  ;  cette  fois ,  il  est  administré  dans  une  marmelade  sa- 
crée; pas  d'effet  appréciable.  Pâleur,  amaigrissement,  faûblesse.  Une 
visite  de  Taumùnier ,  qui  vient  lui  parler  de  confession,  lui  feit  une 
impression  profonde;  il  va  beaucoup  plus  mal.  Selles  involon- 
taires, face  bouffie  ;  respiration  anxieuse  ;  souffle  et  matité  à  droi>) 
en  bas,  et  en  arrière.  (D.  bl.,  saignée  i  vj.  Sang  légèrement  couen- 
neux.  Opium  gr.  1.  Soupe.}  Affaissement  extrême;  égopfaonie  à 
droite  et  en  arrière.  Matité.  190  pulsations.  Mort  le  94  novembre. 

Autopsie  laite  le  96, 34  heures  après  la  mort.  Membres  raides.  Ti^ 
sus  cutané  et  cellulaire  flasques.  Avant-bras  gauche  œdémateux. 
Deux  onces  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde.  Cœur  un  peu  ?olu- 
mineux.  Feuillet  viscéral  du  péricarde  épaissi  par  places.  Dilatatioa 
assez  marquée  du  ventricule  gauche,  sans  épaississement  des  parois. 
Son  tissu  est  flasque  et  pâle.  Valvules  un  peu  épaissies  et  rouges. 

Immédiatement  au  dessus  des  valvules,  aortiques.  commence  une 
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migeur  avec  épaissinement  des  tuniques  artérielles  et  productions 
lalcairesqui  se  propage  jusqu'à  Taorte  abdominale.  A  neaf  lignes 
itt  dessus  des  ralvules  sygmoïdes  l'aorte  présente  deux  poches  ané- 
rrysmales  :  l'une  d'elles  ^  portée  en  arrière  dans  le  médiastin  posté- 
ieur,  est  en  partie  formée  par  le  péricarde;  elle  est  considérable; 
iOD  orifice  a  trois  pouces  de  diamètre,  et  de  cet  orifice  au  sommet 
il  y  a  également  trois  pouces.  Cette  poche  contient  des  caillots  fibri- 
leux  récents  infiltrés  de  sérosité:  l'un  d'eux  adhère  assex  intime- 
ment à  la  paroi  de  cette  poche,  et  pourrait  bien  être  de  formation  an- 
térieure à  la  mort.  A  droite  de  cette  large  ouyerture,  qui  conduit 
dans  le  sac  anéTrysmal,  existe  l'orifice  d'une  autre  tumeur  qui  se 
porte  à  droite  en  avant  et  en  haut.  Cette  seconde  ouverture  a  un 
pouce  de  diamètre  :  la  poche  dans  laquelle  elle  communique  est  co- 
nique 9  et  a ,  près  de  l'orifice ,  quatre  pouces  de  circonférence,  et  un 
pouce  quatre  lignes  de  hauteur.  La  surfoce  externe  de  cette  tumeur 
doublée  en  bas  par  le  péricarde  pariétal  est  en  rapport,  en  haut, 
avec  le  cartilage  delà  troisième  côte,  et  le  troisième  espace  inter- 
costal. Le  sommet,  intimement  uni  à  toutes  ces  parties,  s'insinue 
dans  le  deuxième  espace  intercostal  pour  feire  saillie  à  l'extérieur. 
Mais  ici ,  le  sommet  de  la  poche  anévrysmale,  détruit,  adhère  au 
pourtour  du  cartilage  de  la  troisième  côte  et  des  deux  espaces  inter^ 
costaux  correspondants;  le  cartilage  dénudé  et  corrodé  est  à  nu 
dans  la  tumeur.   Les  muscles  intercostaux,  amincis,  soulevés, 
et  doublés  d'un  pseudo- membrane  mince,  forment  le  sommet  ou 
la  paroi  externe.  Cette  poche  est  remplie  par  des  productions  fibri- 
neuses  que  l'on  rencontre  fréquemment  dans  les  tumeurs  de  cette 
nature.  L'aorte  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  ofiEre  une  rougeur 
vive,  une  surface  inégale  et  des  plaqu  s  calcaires.  Le  reste  du  sys- 
tème artériel  ne  présente  pas  d'altération. 

Le  ventricule  droii  est  moins  volumineux  que  le  gauche;  la 
Ycine  brachio-céphalique  gauche  comprimée  par  la  tumeur  anévrys- 
maie  offre  une  rougeur  vive,  puis  une  oblitération  par  un  caillot 
âbrineux  adhérent.  Le  caliiire  du  vaisseau  est  rétréci  en  ce  point  ; 
au  dessous  de  l'oblitération  les  vaisseaux  sent  dilatés  Le  caillot 
adhère  aux  parois  vasculaires  dans  l'étendue  d'un  pouce  six  lignes; 
auni?eau  des  adhérences  la  membrane  est  épaissie ,  très  rouge  et 
grenue  quand  le  caillot  a  été  déuché. 

^  trachée- artère  est  un  peu  comprimée  antérieurement.  Les 
bronches  sont  notablement  dilatées  ;  surtout  à  droite.  Epanchement 
^^2  notable  de  sérosité  et  de  pseudo-membranes  dans  la  plèvre 
droite.  Le  poumon  de  ce  côté  est  induré  et  parsemé  de  granulations 
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blaachfttres  très  fines.  Rien  de  notable  dans  le  tentre ,  si  ce  n'est 
une  congestion  veineuse  tpes  prononcée. 

Jieflexiom  •  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
était  arrivé  à  la  dernière  période  de  sa  maladie,  à  son  dernier 
nc/^,  suivant  sa  poéiique  expression.  La  difficulté  ^xtrén)e  de 
la  respiraiion,  Tétat  cynanique,   TaecuBiulation  de  sérosité 
dans  le  tissu  cellulaire,  le  développement  des  veines  sous-cu- 
tanées, etc.,  tout  annonçait  une  gène  extraordinaire  dans  la 
circulation.  La  gravité  des  symptôqies,  Téiat  ^vapcé  de  la  ma- 
ladi0  promettaient  peu  de  (Succès  4^  remploi  de  Tacétate  de 
plomb  ;  cependant ,  dominé  par  le  souvenir  des  faits  précé- 
dents, nous  espérions  encore  obtenir  de  ce  moyen  quelque  ré- 
sultat avantageux,  et  il  faut  en  convenir,  nous  eûmes,  pendant 
quelques  jours,  Tespojr  trop  tôt  déçu,  d'améliorer  sensiblement 
la  position  du  malade,  Comipe  dans  les  ca^  précédents,  ramé- 
lioration  est  prompte.  Elle  parait  au  bout  da  quelques  jours  : 
la  respiration  devient  plus  libre,  la  cynose  diminue,  en  méoie 
temps  les  veines  dilatées  s'effacent.  Mais  il  survient  de  la  con- 
stipation :  elle  est  vaincue  facilement   par  un  léger  laxatif 
et  remplacée  par  une  diarrhée  abondante.  Ce  phénomène  est 
fort  remarquable  ;  il  se  retrouve  dans  une  d^s  observations  de 
M.  Dusol  ;  il  a  pu  néanmoins  être  provoqué  chez  notre  malade 
par  les  petites  doses  de  laxatif  auxquelles  il  était  soumis. 
Cependant  chez  le  malade  de  M.  Dusol,  le  (Jévoiement  parait 
bien  être  le  résultat  de  Taction  du  sel  de  plomb  sur  la  mU' 
queusedigi^stive,  et  en  tout  état  de  cause,  c'e$(  im  accideat  dont 
il  faut  tenir  compte  dans  Tappréciation  des  effets  thérapeuti- 
ques de  ce  médicament.  Il  est  peut-être  plus  à  craindre  que  la 
coDsiipaiion  ;  car  s'il  est  facile  de  vaincre  Tune  5  il  ne  Test  pas 
toujours  autant  d'arrêter  l'autre  ;  et,  sur  un  malade  épuisé  par 
une  longue  maladie,  comme  Tétait  le  sujet  de  notre  observa- 
tion,le  dévoiemçnt  aniène  trop  rapidement  ime  débiiitation  ei- 
trême.  Ç^p^I^d^^t,  pu  doi|;aiissi  se  tenir  en  garde  cou tr^  1» 
c^ostipaiioa  et  les  autres  accidents  qui  caraotérisent  la  coli- 
que métaUique  à  la  suite  de  Taetioa  des  émaaatioas  saturniaes 
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ur  1  économie  ;  car  ils  peuvent  se  manifester  également  aprè$ 
'administration  intérieure  de  Tacétale  de  plomb.  Nousavons 
ité  témoin  d'un  fait  de  cette  nature  cbez  un  mala4e  qui,  après 
)lusieurs  récidives,  a  fini  par  succproberr 

Dans  notre  observaiion  nous  n*avons  pps  constaté  d'uD0  ma. 
lîère  bien  précise,  le  retrait  de  la  tumeur  anévrysmale,  quoi- 
pi'il  ait  paru  assez  sensible  au  bout  de  quelques  jours.  Cepen- 
knt,  il  n'a  jamais  ét^é  aussi  pnarQpé  que  dai^»  les  cas  rapportai 
par  M.  Dusol,  et  bien  qu'appqren^  il  n'était  pas  ^%&e^  prononcé, 
assez  évident  pour  être  signalé.  Mais  le  fait  le  plus  remarqua- 
ble a  été  la  diminution  de  la  cyanose  et  l'effacement  des  veines 
variqueuses  qui  rampaient  sur  le  côté  du  cou  et  de  la  poitrine. 
Sur  le  cadavre^  les  tumeurs  anévrysmales  n'ont  rien  offert 
d'extraordinaire,  à  moins  que  le  caillot  récent  qui  existait 
dans  la  première  poche,  et  qui  semblait,  par  ses  adhérences, 
antérieur  à  ia  mort  n*ait  été  sollicilé  par  le  sel  métallique.  En 
admauaat  d'ailleurs  que  ce  sel  détermine  la  rétraction  des 
parois  artérielles  comme  celles  dçs  parois  veineuses,  on  ne  de- 
vrait trouver  dans  les  tumeurs  anévrysmaies  aucune  trace  de 
son  action. 

lia  mort  de  ootre  malade  ne  peut  être  attribuée  à  Tacétate  de 
plomb,  peut-être  même  seraii-^Ue  survenue  plus  tôt,  sous  l'em- 
ploi de  ce  moyen,  il  suffit  bien  de  la  pleurésie  pour  amener  ce 
i^sialiat,  dans  Les  circonstances  où  se  trouvait  le  malade. 

£n  résumé,  quoique  Tévènement  ne  justifie  pas  les  espérances 
que  nous  avions  conçues  de  l'administration  de  l'acétate  de 
plomb  chez  notre  malade;  le  fait  d'une  amélioration  rapide  sous 
l'iafluence  de  ce  moyen  n'en  est  pas  moins  bien  établi  :  il  s'ac- 
corde parfaitement  avec  les  résultats  obtenus  par  Dupuytren, 
sur  les  malades  dont  M.  Dusol  a  conservé  Tbistoire,  et  ces  ré- 
sultais appellent  de  nouvelles  .expériences  qui,  d'ailleurs,  §ont 
jusiifié^3  par  la  gravité  des  accidents,  l'iocurabilité  de  la  ma^ 
i^dle,  et  eafin  par  llnnoeuilé  du  traitement  dirigé  avec  pru- 
dence. 


} 
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B88AI  SUR  LA  CVRABILIt£  DE  LA  PHTHISIB  PULMONAIRE  OU 
RECHERCHES  ANATOMIGO-PATHOLOGIQUES  SUR  LA  TRANSFOE- 
MATIOlf .  DBS  TUBERCULES  ET  LA  CICATRISATION  DBS  RIGA- 
VATI0N8  TUBERCULEUSES   DES  POUMONS; 

Par  C  KooÉEf  interne de$  héptlauxj  membre  de  la  SocUté 
anaiomique^  ancien  élite  de  t École  pratique. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

3*  (Xeairieeê  fibriMiartUaginettêee. 

^  On  a  dû  remarquer  en  lisant  les  observations  qui  précèdent 
que  les  parois  des  cicatrices  à  cavité  présentaient  assez  fré- 
quemment l'aspect  fibro-cartilagineux.  C'est  une  chose  singu- 
lière de  voir  ce  tissu  intervenir  si  souvent  dans  la  formation  des 
cicatrices.  Eh  bien,  quelquefois  il  arrive  qu'à  lui  seul  il  les  con- 
stitue entièrement. 

Ce  tissu ,  qu'il  est  facile  de  reconnaître ,  est  assez  ferme ,  il 
crie  sous  le  scalpel  ;  sa  couleur  blanche  a  un  œil  bleuâtre;  sa 
texture  paraît  très  dense  et  homogène.  Laennec  l'a  considéré 
comme  le  moyen  par  excellence  qu'emploie  la  nature  pour  la 
cicatrisation  des  ulcères  du  poumon.  Il  me  semble  en  avoir 
exagéré  l'importance. 

Je  vais  d'abord  exposer  quelques  observations  qui  le  mon- 
trent dans  la  composiiion  des  cicatrices  d'une  des  deux  classes 
précédentes.  Celle  transition  fera  voir  qu'il  n'est  pas  étranger 
aux  cicatrices  d'excavations  tuberculeuses. 

Obs.  XYIII. — Sur  une  aliénée  âgée  de  43  ans,  que  je  trouvai  Je 
29  juillet  1838,  à  l'amphithéâtre  de  la  Salpétrière,  le  poumon 
droit  m'a  offert  à  la  partie  externe  de  son  sommet,  un  noyau  dur 
du  volume  d'une  grosse  noisette,  sur  lequel  j'ai  porté  le  scalpel  et 
(|ue  j*ai  divisé  en  deux  moitiés.  Alors  j'ai  vu  que  ce  noyau  était  eon- 


; 
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stitué  par  un  tissu  fibro-cartilagiueux,  dense,  blanchâtre,  d'une 
texture  homogène.  Au  milieu  de  ce  tissu  et  dans  une  petite  cavité 
dont  il  formait  les  parois,  comme  une  coque  très  épaisse,  on  trouvait 
une  substance  crétacée^  ramassée  en  deux  petits  noyaux  secondaires 
réuDis  par  leur  point  contigu.  Cette  matière  offrait  à  son  centre 
quelques  points  calcaires  y  à  sa  périphérie,  elle  était  semblable  à  du 
pi&tre  délayé  dans  l'eau  ;  sa  couleur  était  partout  blanche.  Ayant 
disséqué  a?ec  beaucoup  de  soin  le  tissu  pulmonaire  qui  environnait 
la  masse  fibro-cartilagineuse,  j'ai  ¥U  qu'il  existait  entre  eux  des  ad- 
hérences intimes  formées  par  une  foule  de  filaments  ténus  ;  j'ai  vu 
distinctement  une  bronche  de  moyen  calibre  venir  se  perdre  vers  le 
noyau  fibro-cartilagineux  dans  l'épaisseur  duquel  j'ai  pu  en  suivre 
encore  la  direction,  mais  sans  retrouver  son  calibre  ni  sa  cavité^ 
cette  bronche  avait  donc  subi  une  oblitération  avec  épaississement 
de  ses  parois  converties  en  substance  flbro-cartilagineuse.  Autour 
de  ce  noyau  et  partout  ailleurs  le  tissu  pulmonaire  était  parfaite- 
ment sain;  il  renfermait  cependant  un  second  amas  de  matière  cré- 
tacée semblable  à  celui  que  j'ai  décrit^  mais  moins  volumineux  et  à 
kyste  fibro-cartilagineux  beaucoup  moins  épais  :  il  était  placé  à  peu 
de  distance  du  premier.  Quant  au  poumon  gauche,  il  ne  présentait 
aucune  akération  pareille. 

Me  fondant  sur  ce  qui  a  été  établi  par  tout  ce  qui  précède, 
je  me  crois  autorisé  à  présenter  cette  observation  comme  une 
cicatrice  fibro-cartilagineuse  avec  amas  de  matière  crétacée. 
Je  ferai  remarquer ,  en  preuve  de  cette  assertion  ,  Tétat  de  la 
bronche  qui  s'oblitère  dans  le  kyste  fibro-cartilagineux ,  et  la 
présence  de  matière  crétacée  et  calcaire  dans  la  petite  cavité. 
J'ai  déjà  résolu  précédemment  l'objection  qu'on  pourrait  élever 
de  nouveau  sur  l'absence  de  tout  tubercule  proprement  dit;  mais 
pour  laisser  à  désirer  le  moins  que  je  puis,  je  vais  présenter  une 
seconde  observation  dans  laquelle  on  voit  le  tissu  fibro-cartila- 
gineux  entourant  de  la  matière  iuherculeuie  qui  commence  à 
se  transformer  en  concrétions. 

Obs.  XIX.  —  Le  24  décembre  1838  (1),  à  l'autopsie  d'une  femme 
de 79  ans,  morte  de  pneumonie  du  lobe  supérieur  droit,  je  trouvai,  à 

(t)  Ce  fait  m'a  été  communiqué  par  mon  ami,  M.  Boudet,  interne  des 
%itaux. 

HI--V.  31 
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pirt  l'i)ép»ti8iitioil  du  lissu  pulmonaire  qui  ne  doit  pas  bous  occuper 
ici,  Irs  lésions  suivantes  :  vers  la  partie  externe  du  sommet  du  pou- 
mon  droit» existent  deux  it^yers  tuberculeux  considémbles;  chacun 
d'eux  offre  le  volume  d  une  noix  ;  ils  sont  d'une  ferme  irrégiilière- 
nent  «rrondie,  situés  à  peu  de  distance  de  la  surface  du  poumon. 
La  matière  qu  ils  contiennent  n'est  ni  franchement  lubetculeuse  ni 
franehement  crétacée;  elle  tient  le  milieu,  pour  la  consistance, 
entre  la  matière  crétacée  humide  et  la  matière  tuberculeuse  ramol- 
lie ;  il  est  certain  que  ce  n>st  pas  du  pus,  que  ces  deux  foyers  sont 
anciens  et  ont  préexisté  à  la  pneumonie  :  les  détails  de  celte  obser- 
vation te  prouvent  sans  réplique.  Les  parois  de  ces  foyers  présentent 
plusieurs  saillies  de  substance  pulmonaire  qui  pénètrent  an  milieu 
de  la  matière  tubercuio-crcfaeée,  saillies  qui  rendent  les  fv»yers 
Irrégulièrement  sphéiiques.  Ces  mêmes  paiois  présentent  une  in4lu- 
ration  noire  épaisse  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  dans  toute  leur 
étendue,  excepté  dans  le  point  des  foyers  qui  correspond  à  la  sur<^ 
face  du  poumon.  Là,  en  effet,  toute  l'épaisseur  du  tissu  pulmonaire 
(une  ï  deux  lignes)  est  envahie  par  du  tissu  fibro  eartilagineuM 
qui  se  montre  \  la  surface  de  l'organe  comme  des  espèces  de  cica- 
trices allongées  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre  des  foyers  tu- 
berculeux. L'intérieur  des  cavités  dans  les  points  où  il  est  possible 
d'enlever  toute  la  matière  tuberculeuse,  se  montre  tapissé  par  une 
pseudo^memhràtte  hiince^  dense  et  solide.  De  la  péri phétîe  des 
foyers  part,  pour  chacun  d'eux, un  rayon  de  substance  indurée  et 
noire,  long  d'un  demi-pouce,  qui  plonge  dans  la  substance  du  pou- 
mon \  il  semble  que  ce  soit  un  vertige  de  cicatrisation.  11  n'y  a  aucun 
autre  tubercule  dacs  les  poumons,  si  6n  excepte  un  seul,  du  volume 
d*un  gt*ain  de  chehevis,  développé  dans  la  paroi  d'un  des  deux 
grands  foyet^s.  Dans  le  poumon  gauche,  il  n'y  avait  rien  autre  chose 
qu'Ode  induration  lai*ge  et  superficielle,  au  sommet. 

Cette  observation  est  curieuse  sous  plusieurs  rapports  :  1* 
elle  nous  montre  de  la  matière  ttiberculeuse  dans  la  période  de 
transition  pour  .passer  à  Tétat  crétacé }  la  nature  primiiivemeut 
et  exclusivement  tuberculeuse  de  cette  matière  ne  peut  faire 
lobjet  d*aucun  doute,  car  elle  ressemble  plus  encore  aux  tuber- 
cules Ramollis  (]ti*aux  concrétions  crétacées  ;  2^  Tétat  des  pa- 
rois des  loyers  nous  indiquent  qu'il  s'y  etfecluait  un  travail  de 
aurait  fini  (»air  âmeiiei*  pour  chaque  foyer  un  nûyàa 
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de  matière  calcaire  entouré  de  lissu  pulmonaire  noir  et  induré  ^ 
eu  effet,  les  excavations,  quoique  pleines,  paraissent  avoir  subi 
un  retrait  prouvé  parla  dépression  de  la  surface,  par  les  rayons 
périphériques,  et^  de  plus,  ces  excavations  s*entoura1ent  de  tis- 
sus qu'on  trouve  assea  souvent  dans  les  cicatrices  des  cavernes 
tuberculeuses  )  savoir ,  de  tissu  fibro-cariilagineux  ,  de  tissu 
noir  induré  et  d*une  fausse  membrane  intérieure }  y*  la  guéri^ 
sou  aurait  pu  être  stable,  puisqu'il  n  y  avait  pas  d*auires  tuber* 
cules  dans  les  poumons  ;  4^  enfin,  ce  cas  prouve  manifestement 
qu'il  est  faux  de  dire  qtt*oa  est  en  droit  de  nier  la  nature  tuber- 
culeuse d'une  concrétion  ou  d'une  cicatrice  donnée^  parce  que 
le  poumon  n'offre  pas  de  tubercules  primitifs.  Évidemmenti  ici, 
si  le  travail  de  cui^tion  se  fut  achevé,  le  poumon  aurait  pu  être 
exempt  de  tout  tubercule  proprement  dit ,  bien  que  les  altéra- 
lions  qu'il  présentât  fussent  des  traces  réelles  d'une  affection  tu* 
berculeuse  guérie... «  Mais  abandonnons  ce  fait  particulier  et 
suivons  notre  si^jet^ 

Les  observations  B  et  G  de  M.  Andral ,  que  j'ai  déjà  citëesi 
nous  offrent  des  cicatrices  à  cavité  qui  présentent  sur  une  de 
leurs  parois  une  lame  fibro- cartilagineuse  traversée  par  de 
grosses  broncheS)  lesquelles  se  rétrécissent  brusquement  avant 
de  s'ouvrir  dans  l'excavation ,  ou  qui  s'oblitèrent  au  milieu  du 
tissu  fibro^cartilagineux. 

Laennec  rapporte  aussi  deé  observations  semblables  :  on  voit 
dans  la  XXIIl*  une  lame  fibro '-cartilagineuse  se  dédoublant  à 
une  de  ses  extrémités  pour  constituer  une  petite  cavité  remplie 
de  matière  tuberculeuse  sèche  et  friable.  L'autre  poumon  offre 
une  cicatrice  avdc  persisumeé  de  la  cavité. 

On  se  rend  bien  compte,  d*après  ces  observations,  du  rapport 
qui  existe  entre  le  développement  du  tissu  fibro-cârtilagineul^ 
et  la  formation  des  cicatrices  d'excavatians  tuberculeuses.  Ce 
tissu  est  comme  une  barrière  solide  qui  isole  le  point  malade 
du  reste  du  poumon  ;  il  se  développe  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois des  excavations  qui  tendent  à  guérir ,  ce  n'est  pu  ttû  pf  (h 
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duit  de  la  transformation  des  tubercules.  Il  arrive  quelquefois 
qu'il  augmente  dVpaisseur  à  mesure  que  rexcavation  revient 
sur  elle-mémei  et  alors,  si  celle-ci  est  vide  elle  peut  disparatire 
complèiemc  Dt)  ne  laissant  pour  trace  qu'une  masse  fibro-carti- 
lagineuse  compacte  à  laquelle  aboutissent  de  grosses  bronches. 
Je  n'ai  pas  observé  par  moi-même  de  cas  semblables ,  mais 
Laennec  en  a  décrit  et  fait  figurer  un  des  plus  curieux  dans 
son  observation  XXV  (ouvrage  cité) ,  qui  présente  en  même 
temps  dans  l'autre  poumon  une  cavité  remplie  de  matière  tu- 
berculeuse friable.  M.  Andraly  aux  lettres  D,  G  et  H  (1),  montre 
aussi  deux  cas  du  même  genre. 

Enfin,  les  Archives  de  Médecine  (2)  rapportent,  d'après  le 
docteur  William  Stokes ,  un  fait  tout  à  fait  analogue  à  ceux-ci| 
et  que  l'auteur  regarde  comme  une  cicatrice  d'abcès  phlegmo- 
neux ,  en  s'appuyant  sur  des  antécédents  assez  peu  précis ,  et 
sur  l'absence  actuelle  de  tubercules.  L'analogie  me  porte  irré- 
sistiblement à  croire  que  c'est  là  une  cicatrice  d'excavation  tu- 
berculeuse :  je  me  trouve  d'accord  en  cela  avec  l'idée  vers  la- 
quelle inclinent  les  rédacteurs  du  journal. 

Cependant ,  toutes  les  productions  fibro-cartilaginenses  des 
poumons  ne  sont  pas  des  cicatrices.  Il  n'est  pas  rare  d*en  ren- 
contrer sous  la  forme  de  globules,  de  petites  masses  amorphes, 
ou  d'intersections ,  mais  dans  lesquelles  on  ne  trouve  ni  vestige 
de  cavité,  ni  concrétions,  ni  rameaux  bronchiques.  On  ne  peut 
alors  admettre  qu'elles  succèdent  à  un  travail  de  tubercuii- 
sation.  Je  croirais  volontiers  qu'elles  se  développent  primitive- 
ment en  vertu  d'une  irritation  analogue  à  celle  qui  leur  donne 
naissance  autour  des  tubercules  ou  des  cavernes.  Ceci  est  une 
hypothèse  à  laquelle  me  conduit  seulement  l'analogie  sans  l'ap- 
pui des  faits  ;  aussi  je  n'y  attac{ie  pas  d'importance. 

ti!^  Cicatricct  cellulêuici. 

On  conçoit  très  bien  que  les  excavations  tuberculeuses  en 


(1)  Ouvrage  cité,  t.  IV,  p.  372  et  suivantes. 
(1)  Numéro  de  Janvier  1839,  p.  M. 
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voie  de  gaërison)  ayant  ane  tendance  continuelle  à  se  resserrer, 
puissent  disparaître  complètement ,  si  la  matière  qu'elles  con- 
tenaient a  été  expulsée  ou  a  disparu  d'une  manière  quelconque. 
On  imagine  parfaitement  bien  qu'il  ne  reste  alors  à  leur  place 
qu'une  ligne  cellnleuse  ou  celiulo  fibreuse,  résultat  de  la  simple 
adhérence  des  parois  de  la  cavité.  Comme  c'est  ainsi  que  se 
font,  en  général,  les  cicatrices  dans  l'économie,  on  est  naturel* 
lement  porté  à  penser  que  si  les  ulcères  du  poumon  se  cicatri- 
sent ,  ce  doit  être  le  plus  souvent  selon  ce  mode  si  commun. 
Mais  l'observation  ne  confirme  pas  ces  prévisions  ;  quoi  qu'en 
ait  dit  Laennec ,  je  crois  que  les  cicatrices  ceiluleuses  du  pou- 
mon sont  fort  rares  $  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul  exemple  in- 
contestable ;  aussi  ne  leur  anrais-je  pas  consacré  un  article  spé* 
cial,  si  je  ne  voyais  dans  le  Traité  de  tAusetUiation  médiaU 
et  dans  la  Clinique  médicale  de  M.  Andral,  trois  ou  quatre  ob- 
servations qui  paraissent  évidemment  fonder  cette  classe.  En 
voici  la  substance  : 

<c  Au  sommet  du  poumon  gauche  d'un  vieillard  de  65  ans^  Laen- 
nec (  Ob9.  XXIY]  trouva  des  adhérences  et  une  dépression  comme 
froncée,  au  centre  de  laquelle  existait  une  petite.ossiftcalion.  De  ce 
poiiit  partait  une  traînée  de  titêu  cellulaire  très  blanc,  assez  forte- 
ment condensé,  mais  qui,  cependant,  n'avait  pas  tout  à  fait  la  con- 
sistance membraneuse.  Celte  sorte  de  traînée  avait  environ  un  pouce 
de  longueur  sur  six  lignes  de  largeur,  et  trois  ou  quatre  d'épaisseur 
inégale.  Des  tuyaux  bronchiques  dé  la  grosseur  d'une  plume  de  cor- 
beau, ou  un  peu  plus  volumineux,  se  terminaient  dan's  ce  tissu  cel- 
lulaire, dont  la  couleur  blanche  contrastait  singulièrement  avec  la 
teinte  grise  du  tissu  pulmonaire,  et  qui  était  évidemment  une  cica- 
trice \  les  rameaux  bronchiques  paraissaient  oblitérés  ». 

Dans  ce  cas,  l'état  des  bronches  et  la  (Nrésence  d'une  petite 
concrétion  ne  permettent  guères  de  douter  qu'il  y  ait  réellement 
cicatrice. 

Le  même  auteur  a  vu  cher  un  si^et  d'environ  40  ans  (  Obs.  XXI) 
dont  les  poumons  renfermaient  des  cicatrices  à  cavité,  «plusieurs 
lignes  ou  raies  irrégulières  et  enfoncées,  aboutissant  à  un  centre 
commun  et  plus  déprimées  encore  vers  le  centrç.  De  ce  point  qui 
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^eupaitlf  imnmM  eu  poumon,  partaif  nt  trois  es  quatre  lames  asscf 
larges,  hrmée$  de  tissu  cellulaire  condensai  qui  tra?frfa!i'pt  U 
pafenchyme  de  l'organe  ea  se  croisapt  par  endroits  entre  elles.  » 

Laeonec  ne  dit  pa«  daps  quel  état  as  frouv^reot  les  broncher 
vers  cette  espèce  de  cicatrice  ;  pials  la  ressemblance  qu'offre 
cette  altëratioii  avec  la  précédente  f  et  la  coexisteocç  de  cica^ 
tricea  à  cavité  dans  les  oi^mçs  ppuruQps  pous  portent  à  croire 
qu'il  y  avait  encore  cicatrice  dan«  ce  cas. 

M.  An  dral  (p.  373)  dit  avoir  trouvé  dap»  m  psi»  WQ  simple 
ligne ,  une  sorte  d'intersection  fibreuse ,  daps  un  aiitre  ca^i  une 
sorte  de  lame  de  même  natura ,  auxqnçll^»  venaieit^t  se  rendra 
plusieurs  bronches  considérables;  arrivée  au  point  pii  existait 

le  tissu  accidentel,  leur  calibre  s'effaçait  i  e^  elle»  se  coofoadaieiit 
avec  lui. 

Ces  observatioQi  sont  assurément  très  curieuses  ;  pourquoi 
n'en  ai-je  pas  recueilli  de  semblables?  £st*çeun  pur  effet  du 
hasard?  Est-ce  que  je  ne  les  ai  pas  assez  bien  cbercliées?  Je 
ne  saurais  répondre  à  ces  questions;  mais  cependant  je  puis  très 
bien  donner  lu  raison  pour  laquelle  LaenncQ  regs^rde  les  cica- 
trices celluleuses  des  poumons  comme  très  fréquentes  :  c'est 
qu'il  pense  que  toutes  les  fols  qu'il  y  a  au  sommet  du  poumon 
une  induration  circonscrite ,  si  petite  qu'elle  soit ,  accompagnée 
de  froncement  et  de  dépression  de  la  surface ,  il  y  a  ci^atric^f 
Qr,  il  est  très  vrai  que  ce  genre  d'altération  est  très  commun, 
surtout  chez  tes  vieillards  ;  mais  c^estj  je  cr^iSi  une  erreur  d'y 
voir  des  cicatrices. 

Je  vais  entrer  dans  quelques  délaîls  sur  ce  sujet  pour  exposer 
clairement  mon  opinion ,  et  je  saisis  cette  occasion  pour  faire 
oonnattre  ces  altëratiens  si  frë^uentes  du  sommet  des  poumons 
dans  lesquelles  il  ne  faut  pas  voir  des  traces  de  tubet^cotes. 

Il  est  rare  qu'on  ouvre  un  cadavre  de  vieillard  sans  rencontrer 
au  sommet  des  poumons  une  iaduraiien  superi»nielle  constituant 
une  espèce  de  plaque ,  dont  le  diamètre  varie  depuis  quelques 
lignes  jusqu'à  deux  pouces,  doiil  l'épaisseur  est  d'une  demi- 
Wgne  k  trois  ou  quatre ,  le  plus  souvent  de  une  à  deux  lignes. 
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]»laqnes  sont  ordmairement  plas  épaisses  à  lenr  centre  que 
partout  ailieups;  ieursbords  s'ammcissent  insensiblement,  éema- 
xii^e  quVUes  ne  sont  pas  nettement  oireonscrites.  Souvent  il  n'y 
en  a  qu'une  ;  quelquefois  il  y  en  a  plusieurs,  qui  sont  alors  voi- 
sines. Dans  un  petit  nombre  de  cas  on  trouve  au  milieu  d'elles 
iine  partie  plus  épaisse  formant  un  noyau  induré.  Cçlle  de  leurs 
deuK  surfaees  qui  en  recouverte  par  lu  plèvre ,  présente  presque 
toujours  un  épaississement  plus  ou  moins  marqué  avec  opacité 
du  tissu  cellulaire  soas'plenral.  Dans  des  cas  moins  nombreux, 
il  y  a  fi^neemêHt^  et  assez  souvent  dê'presgi^n  de  cette  surface, 
lie»  adhérences  ne  sont  pas  constantes,  oomme  on  peurrait  le 
er^ire,  au  niveau  de  ces  plaques,  mémo  lorsque  la  plèvre  qui 
les  recouvre  est  altérée;  je  les  ai  vues  manquer  dans  les  dçut 
septièmes  des  cas.  Le  tissu  qui  compose  les  plaques  indurées 
n^est  évidemment  autre  chose  que  le  lissu  pulmonaire  snperflk 
ciel  qui  a  perdu  sa  souplesse ,  la  faculté  de  crépiter,  qui  est  dé* 
venu  tmpennéable  à  l'aîr,  ^t  qui  esi  noirci  par  un  dépàt  de  ma- 
lière  «élanique.  Je  désignerai  ces  plaques  sons  le  aem  4^iA^ 
raiiom  ehraniques  âup^rfieMlgi. 

Sur  eent  vieillards  âgés  de  plus  de  seiiaute  ans ,  qui  m^nt 
itpvi  à  composer  le  tableau  statistique  dent  j  ai  pa|4é,  j*ai  ireu¥^ 
les  altérations  dont  il  vient  d-étre  question  d^ns  les  quatre  cin^ 
9(|iqill0S  0es  cs|s  eiivirop, 

D*après  cette  description,  qui  donnera, ]e  crois, une  idée 
exacte  du  sujet,  il  est  asseï  facile  de  voir  que  Laennee,  entraîné 
par  ses  premières  découvertes  sur  laleurabllité  de  la  phthisie, 
s*est  laissé  qller  trop  loin.  Après  avoir  constaté  re:(istenee  ée 
eerf aines  cicatrices  bien  réelles,  il  a  cru  en  voir  partout^  il  s'est 
fait  illusion. 

Eu  effet,  peut-on  admettre  que  les  indurations  chroniques 
superficielles  soient  des  cicatrices,  quand  on  les  treuve  chez  les 
quatre  cinquièmes  des  vieillards?  Les  excavations  du. poumon 
sdnt-elles  aussi  fréquentes?  PeutK)n  encore  admettre  cette  opi- 
nion quand  on  a  suivi  tes  indurations  superficielles  dans  leur 
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développement,  quand  on  les  a  vues,  chez  quelques  siyets,  lai^ies 
comme  un  centime  et  excessivement  minces ,  chez  d*auires,  un 
peu  plus  larges  et  un  peu  plus  épaisses,  puis  encore  plus 
larges  et  plus  épaisses,  et  ainsi  de  suite  ;  de  maniàre 
qu'en  suivant  leur  accroissement,  par  l'examen  simultané 
d'une  série  de  pièces  ;  on  les  voit  commencer  sous  la  plèvre 
par  la  couche  de  tissu  pulmonaire  la  plus  superficielle  et  gagner 
de  là  en  largeur  et  en  profondeur? 

Si  les  indurations  chroniques  superficielles  étaient  des  cica- 
trices ,  on  trouverait  des  bronches  d'un  certain  calibre  coupées 
brusquement  en  arrivant  dans  leur  tissu  ;  ce  qui  ne  s'observe 
pas.  Il  est  vrai  qu'on  voit  quelquefois  des  cellules  aériennes 
dilatées  au  sein  de  ces  indurations  qui  sont,  partout  ailleurs, 
imperméables  à  l'air  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir 
entre  ces  petites  dilatations  et  l'état  des  rameaux  bronchiques 
dans  les  véritables  cicatrices. 

Les  cas  où  les  indurations  chroniques  superficielles  sont  ac- 
compagnées de  froncement  et  de  dépression  ne  me  paraissent 
pas ,  en  général ,  de  nature  différente  ;  car  on  voit  des  fironce- 
ments  et  des  dépressions  au  niveau  de  beaucoup  d'indurations 
qui  sont ,  d'après  les  raisons  que  je  viens  de  donner ,  le  plus 
évidemment  étrangères  aux  cicatrices. 

Quelle  est  donc  la  nature  des  altérations  qui  viennent  de 
nous  occuper?  Quelle  est  la  cause  qui  les  produit?  Pourquoi 
les  rencontre-t-on  seulement  au  sommet  des  poumons  ?  J'avoue 
encore  ici  l'impuissance  où  je  me  trouve  pour  répondre.  M.  Ros- 
tan  croit  que  ces  lésions  son(  le  résultat  d'une  espèce  d'atro- 
phie qu'il  explique  par  la  pression  qu'exerce  sur  le  sommet  du 
poumon  la  première  côte  devenue  fort  peu  mobile  chez  les  vieil- 
lards. Il  est  possible  que  le  frottement  du  poumon  sur  la  pre- 
mière côte  agisse  comme  cause  je  ne  dirai  pas  d'atrophie,  mais 
d'irritation.  Je  ferai  remarquer  que  le  tissu  noirci  qui  compose 
les  indurations  chroniques  superficielles  a  absolument  le  même 
aspect  que  celui  qu'on  trouve  en  couche  plus  ou  moins  épaisse 
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autour  des  cicatrices  véritables  et  des  excavations  tabercu- 
leuses  en  voie  de  guérison.  D'après  cela,  je  serais  porté  à  croire 
qu*an  travail  d*irrilation  analogue  à  celai  qui  se  développe  au- 
tour des  cavernes  doit  présider  à  leur  formation,  et  je  penserais 
volontiers  qu'elles  résultent  d'une  inflammation  chronique  cir- 
conscrite. Mais  la  cause  d'une  inflammation  si  étrange ,  en  vé- 
rité, je  l'ignore....  Qu'il  nous  suffise ,  en  attendant  d'autres  lu- 
mières ,  d'avoir  constaté  que  les  indurations  clironiques  super- 
ficielles ne  sont  pas  des  cicatrices. 

S  III.  —  SuppUment. 

J'ai  actuellement  achevé  la  partie  essentielle  de  la  tâche  que 
je  m'étais  imposée.  J'ai  montré  comment  les  tubercules  pulmo- 
naires étaient  susceptibles  de  se  transformer  en  concrétions 
d'abord  crétacées,  puis  calcaires;  j'ai  fait  voir  ensuite  comment 
les  excavations  tuberculeuses  pouvaient  se  cicatriser ,  et  j'ai 
rapporté  un  grand  nombre  de  cas  de  guérison  de  l'aflectîon 
tuberculeuse  des  poumons.  Comme  tout  ce  qui  précède  repose 
à  peu  près  exclusivement  sur  l'anaiomie  pathologique ,  je  crois 
qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  que  j'expose  maintenant  quelques 
faits  daos  lesquels  l'observation  des  malades  vient  appuyer  les^ 
résultats  auxquels  nous  ont  conduit  les  recherches  nécrosco- 
piques. 

Tous  les  cas  de  transformation  de  tubercules  ou  de  cicatrices 
que  j'ai  montrés  ont  été  recueillis  sur  des  sigels  morts  d'une 
maladie  quelconque ,  mais  qui ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
reculée,  avaient  guéri  de  la  phthisie.  Je  n'ai  eu  aucun  rensei- 
gnement sur  les  symptômes  de  l'afifection  tuberculeuse  ;  tout  le 
monde  sait  combien  il  est  difficile  d'obtenir  de  la  part  des  ma- 
lades de  la  Salpétrière  quelques  détails  précis  sur  les  maladies 
antérieures  fort  anciennes.  D'ailleurs  il  m'est  arrivé  souvent  de 
ne  voir  les  sujets  qu'à  l'amphithéâtre.  Je  vais  cependant  es- 
sayer de  suppléer  en  partie  au  défaut  de  faits  observés  par  moi- 
même.  / 
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Qippecmta  M  le»  ançi6D%  pooMient  qut  la  pblhifti»  gnéria- 
mU  qqelquofoU,  J*ai  reoberché  les  faits  aur  lesquels  ils  étaUie- 
saient  leur  opinion ,  mais  Us  manquent  malbeureasemeni  de 
détails  dîagqqsiiqnes ,  ce  qui  laisse  à  penser  qu'ils  ont  pu  eon- 
fppdre  la  pbthif»ie  tubereuleuie  avec  quelque  autre  malsdie 
ebroqiquede  la  poitrine  (1).  Cependant  i|  ne  fiiut  pas  oublier 
que  les  uloit^ê  du  poumon  leur  étaient  très  bien  connus.  Qn  lit 
dans  Bonel  i  au  chapitre  de  la  PhêkUié  pulmonaire  (3)  :  (W 
ratio  non  est  detperanda^  eêiam  jam  êMori^  ule^ro^  Snsttilft, 
la  longue  durée  de  la  maladie,  la  toui[,  les  crachais  puriforroes, 
les  hémoplysies,  ramaigrissement,  qu'ils  Indiquent  assez  bien, 
font  penser  que  pour  certains  cas ,  au  moins ,  ils  qe  se  sont  pas 
mépris.  Mais  laissant  ces  faiis  contesiablei,  cherchons-en  daos 
la  science  moderne. 

Laennec  a  vu  avec  Bqyle  un  homme  âgé  d'environ  36  ^o^î 
qui ,  parvenu  au  derqier  degré  du  marasme  par  suite  d'une 
pbihisie  pulmonaire  bien  manifeste,  se  rétablit  parfaitement  çt 
jouît  d'une  santé  durable.  (Obs.  XJVII.) 

Les  mêmes  auteurs  ont  observé  un  autre  mala4e  gui ,  aprè^i 
avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  d'une  phihisie  pulmonaire 
parvenue  au  dernier  (}egré  ^  a  parfaitement  ^uéri ,  et  a  pu  sç  Ij-c 
▼rer  ensuite ,  sans  en  éprouver  d'accidents ,  aux  exercices  fré- 
quents de  la  parole  qu*exigeaient  ses  fonctions  de  procureur  du 
roi.  (Obs.  XJCVIII  de  Laennec.) 

Laennec  et  IVI.  Récaqiier  furent  consultés  par  une  jeune  dame 
évidemment  pbthisique  à  uq  degré  fort  avancé  qqi  guérit  en- 
core parfaitement  bien  |  mais  un  an  après  elle  éprouva  une  ré- 
cidive à  laquelle  elle  ^uçcQmbA*  L'autopsie  q'en  a  pas  été  f^ilç, 
(Obs.  XXVI.) 

I^  ai^teur  (]e  yjiisçuhqtion  mid,iqte  q  yy  qpe  feiun[)e  qui  of- 
frait une  pectoriloquie  manifesta  aq  sommet  dq  poumon  droit, 
après  avpir  présenté  la  piqp^irt  d^s  symptômes  do  la  pbthisie; 

(1)  Sctienkins,  op.  cit.;  p.  160  et  suiv.  {Curatio phthisis  nota). 

(2)  BoDet ,  Thésaurus  medico-practieus  Genève  1691,  in-(®.  t.  Ilf  |^.  if. 
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ll#  éîBiî  à\ôf%  bien  portante*  Il  croit  areç  raiioiii  eeneiffmble, 
pi'elle  portait  ooe  cicatrioe  fistulouse  dans  la  point  o^  on  m^ 
tadait  la  pacloriloquie.  (Ob«.  XXII.) 

Ces  tilts  fournissent  en  ^udqœ  sorte  la  oontre-partie  des  ré- 
voltais donnés  par  l'anatomle  pathologique  t  00  ne  sont  pas  les 
leuls.  Bien  souvent  on  a  vu  des  phthisiques  éprouver  altematir 
rement  des  convalescenoes  imparfaites  et  des  rechutes  plus  ou 
moins  graves  ;  n'y  a-t*il  pas  lieu  de  penser  que,  ches  eux,  il  y  a 
en  guérison  successive  de  plusieurs  éruptions  tuberculeuses  ? 
Tous  les  médecins  qui  pratiquent  sor  un  grand  théâtre  ont  vu  la 
phthisie  s'améliorer  notablement  è  la  suite  de  remploi  deoer^r 
tains  moyens  et  particulièrement  pendant  les  voyages  dans  les 
pays  méridionaux.  J'ai  entendu  dire  à  M.  Rayer  quMI  connais^ 
sait  à  Paris  un  certain  nombre  de  personnes  qu'il  regar-< 
dait   comme   guéries  de   tubercnles  pulmonaires.  Combien 
d'individus,  après  avoir  éprouvé  une  toux  sèche,  petite  et 
de  longue  durée ,  après  avoir  maigri ,  après  avoir  craché  du 
sang ,  ont  vu  leur  santé  se  rétablir  par  les  seuls  efforts  de  la  na- 
ture ou  par  le  simple  éloigneraent  des  causes  qui  semblaient 
avoir  provoqué  ces  symptômes  inquiétants  !  J'en  connais  plu- 
sieurs pour  mon  compte;  n'est-«on  pas  autorisé  à  croire  qu'ils 
ont  eu  quelques  tubercules  qui  ont  guéri  soit  par  leur  transfor- 
mation en  concrétions,  soit  par  la  cicatrisation  de  quelque  ca- 
verne isolée  ?  Sans  doute  les  symptômes  auxquels  je  viens  de 
faire  allusion  ne  suffisent  pas  pour  qu'on  puisse  affirmer  positi- 
vement que  ces  individus  ont  eu  des  tubercules  pulmonaires  ; 
mais  il  y  a,  au  moins,  une  forte  présomption  en  foveur  de  cette 
opinion ,  et ,  sur  un  certain  nombre  de  cas ,  nul  doute  qu'une 
partie  doive  être  interprétée  comme  Je  viens  de  le  faire.  C'est 
ranatomfe  pathologiqne  qni  soutient  le  plus  fortement  mes  con- 
victions à  cet  égard. 

Enfin ,  pour  rendre  la  démonstration  encore  plus  claire,  voici 
d'autres  fiûts  qui  présentent  la  réunion  de  Tobservation  du  ma- 
lade et  de  l'observation  ca(j||ivériqi|^« 
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M.  Andnl  rapporte ,  d'après  M .  le  docteur  Reyiiand ,  «  qu'ime 
femme  de  trente  et  quelques  années  avait  en  tons  les  symptômes 
d'une  pbthisie  pulmonaire  qni  avait  donné  les  plus  fortes  craintes 
pour  sa  vie.  Cependant  «  contre  Taltenle  des  médecins  qui  la 
soignaient ,  ces  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peu  «  et  cette 
dame  cessa  même  complètement  de  tousser.  Pendant  les  années 
suivantes  elle  fut  atteinte  d'un  cancer  de  l'estomac  qui  la  fit 
mourir  à  l'âge  de  quarante  ans.  A  l'ouverture  du  corps ,  on  vit 
les  deux  poumons  adhérents  aux  côtes  par  leur  sommet,  et  pré- 
sentant dans  ce  point  une  couleur  noirâtre  et  un  fhmcement  re- 
marquable. Le  sommet  du  poumon  droit  incisé  offrit  au  dessoos 
de  la  plèvre  et  dans  une  petite  étendue ,  une  induration  de  cou- 
leur grise*noire;  immédiatement  au  dessous  de  cette  induration 
existait  un  corps  de  forme  arrondie,  de  consistance  crétacée, 
adhérent  de  tous  côtés  au  parenchyme  qui  autour  de  lui  était 
sain.  Près  de  ce  corps ,  et  se  confondant  avec  l'induration  pul- 
monaire j  apparaissaient  deux  petites  masses  tuberculeuses  re- 
marquables par  leur  friabilité  et  leur  sécheresse.  Au  sommet  da 
poumon  gauche ,  existait  une  induration  semblable  à  celle  da 
droit  sous  le  rapport  de  l'étendue  et  de  la  couleur  ;  au  milieu  de 
la  partie  indurée  on  voyait  uue  petite  quantité  de  matière  tu- 
berculeuse dure,  friable  et  contenue  dans  une  cavité.  Iln*y 
avait  pas,  comme  à  droite ,  de  tubercule  crétacé  proprement 
dii(l).  • 

L'illustre  BroussaiS|  pendant  sa  vie,  s'est  plaint  plusieurs  fois 
de  sentir  au  sommet  du  poumon  droit  quelque  chose  qui  lui  fai- 
sait penser  qu'il  avait  des  tubercules  dans  ce  point.  Lors  de  son 
autopsie,  on  trouva  le  poumon  droit,  à  son  sommet,  adhérent  à 
la  plèvre  costale  par  de  brides  cellulo-fibreuses.  Dans  le  point 
correspondant  à  cette  adhérence,  la  surface  du  poumon  était 
froncéC)  et  l'on  remarqua  au  centre  de  ce  froncement,  aprèsl'a  voir 
incisé,  une  petite  masse  crétacée ,  inégale ,  à  surface  rugueuse, 
entourée  de  matière  noire  et  dense(2). 

(1)  CUrUq.  med.^  t.  IV,  p.  37S. 

(3)  Gazeiie  médicale  da  7  décembre  183S. 
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On  voit  dans  la  thèse  de  M.  Pressât  (18  décemb.  1837,  p.  116) 
'observation  d'un  homme  de  28  ans,  évidemment  phthisique, 
(ui ,  admis  à  l'hôpital  Saint- Antoine ,  présentait  les  signes  d'une 
excavation  au  sommet  du  poumon  droit.  Un  séton  fut  établi  au 
nveau  du  point  malade  ;  au  bout  de  six  mois  l'homme  sortit  se 
regardant  comme  guéri  :  en  effet,  unie  revit  un  an  après,  et 
a  guërison  était  assurée.  Alors  ^  mourut  dans  une  attaque 
l'épilepsie. 

On  trouva  dans  le  poumon  droit  une  caverne  propre  à  loger 
le  poing ,  tapissée  par  une  membrane  fibro*  celluleuse  très  épaisse 
et  tout  à  fait  lisse  à  la  partie  interne  ;  autour  de  cette  excavation 
existaient  quelques  plans  fibro-celluleux. 

S'il  était  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  d'établir  le  diag- 
nostic précis  d'une  phihisie  qui  reconnaît  pour  cause  seulement 
quelques  tubercules,  ou  bien  une  seule  excavation  peu  étendue, 
de  suivre  facilement  la  marche  de  la  maladie  et  d'examiner  plus 
tard  à  la  mort  des  siigets ,  dans  le  cas  où  ils  auraient  guéri  de  la 
phthisie,  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  poumons ,  on  possé- 
derait actuellement  beaucoup  de  faits  semblables  à  ceux  que 
îe  viens  de  rapporter.  Mais  ceux-ci  suffisent  pour  donner  Tin* 
telligence  exacte  des  idées  que  j'ai  voulu  répandre. 

§  lY.  CaneliMtans. 

£n  résumé,  les  propositions  suivantes  résultent  de  mon 
travail. 

1^  Certainement  la  phthisie  pulmonaire  peut  guérir; 

2^  Les  tubercules  peuvent  se  transformer  en  concrétions  cré- 
tacées ou  calcaires  qui  n'ont  plus  d'effets  fâcheux  sur  la  santé. 
Mais  cette  transformation  ne  se  fait  guère  que  dans  des  cas  où 
les  tubercules  ne  sont  pas  en  nombre  considérable. 

S^  Les  excavations  tuberculeuses  sont  susceptibles  de  se  ci- 
catriser. Il  y  a  quatre  espèces  de  cicatrices  possibles  :  1^  cica- 
trices avec  persistance  de  la  cavité  ;  2^  cicatrices  avec  amas  de 
matière  crétacée  ou  calcaire  ;  S^'cicatrice^fibro-cartilagineuses; 
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a*  dcHtrioes  cèllnteusès.  Mais  On  ù'a  p«»  encor»  vu  plut  de 
deax  ou  trois  cicatrices  existant  Aimultaoëment  dans  un  pou- 
mon ;  le  plus  souvent  11  n'y  en  avait  qu'une  seule. 

&*  La  guérison  des  tubercules  ou  de  quelques  cavernes  n'est 
certainement  pas  une  chose  très  rare.  Sur  cent  vietUes  femmes, 
J'a)  trouve  cinquante  êi  une  foie  des  concrétions  crétacées  o& 
calcaires.  Or,  je  crois  avoir  prouvé  que  ces  concrétions  étaient 
toujourt  des  traces  de  tubercules.  Sur  ce  même  nombre  ^  J'ai 
trouve^  cinq  Ibis  des  cicatrices  d'excavations  tuberculeuses  :  en 
moins  d'une  année  J'ai  pu  recueillir  moi-^mémei  en  somme,  dii 
à  douze  exemples  incontestables  de  ces  cicatrioesy  et  lesauieun 
m'en  ont  présenté  beaucoup  d'autres.  J'en  al  rapporté  ou  iodi- 
que  près  de  quarante  dans  le  cours  de  ce  travail  ;  les  recueils 
périodiques  en  renferment  çà  et  là  quelques  uns  ;  les  ArehîMU 
de  Médecine  (1825)  notent  que  Laennec  en  soumit  plusieurs 
pièces  aux  yeux  de  l'Académie  (1)  ;  on  en  trouve  quelques  ob- 
servations dans  un  mémoire  de  M*  Gottereau  sur  l'emploi  da 
chlore  gazeux  dans  le  traitement  de  la  phtbisie  (^Arehivëi)  ; 
dans  un  mémoire  an^^lais  sur  la  guérison  de  la  phtbisie  et  les 
moyens  que  la  nature  et  l'art  emploient  pour  cette  guérison  (2). 
Je  tiens  de  M.  Prus  que  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Mercier, 
qui  m'ont  précédé,  comme  internes,  dans  son  service,  en  pos- 
sèdent un  certain  nombre  dé  cas.  Quand  on  voudra  les  obseï^ 
ver  avec  soin,  on  en  trouvera  de  temps  en  temps,  surtout  dans 
les  hôpitaux  des  vieillards. 

J'insiste  sur  ce  fait  de  fréquence  i  car  c'est  là  que  gtt ,  à  mes 
yeux,  le  point  capital>  le  côté  nouveau  de  la  question.  Les  mé- 
decins instruits  d'aijjourd'hui  ne  nient  guère  qu'on  ait  vu  quel- 
quefoiê  la  phtbisie  guérir  ;  mais  pour  eux  cela  tient  du  mi- 
racle ,  tant  c'est  rare  $  ils  n'osent  jamais  l'espérer.  Puissé-je 


(t)  Laennec  a  présenté  dans  la  même  séance  une  portion  de  poumon 
présentant  une  cavité  à  parois  osseuses  ;  Il  la  regfarde  ceittaiè  une  cicH 
triée  tfèiravatloa  tubefcaleoseioe  aérait  nae  cicatrloe  fibro-e«rtîia|i« 
Btsee  Meiflée. 

(2)  Par  Frands  liopkina  fiamadge  CEztfall  dâttS  leâ  Arehipes  de  1133). 
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b!i^  fCââHi  à  côfitàifiene  qUê  la  ^déf ilôû  est  atisèt  eoiiitfiU»« 
land  là  maladie  ii*est  pas  (bM  avancée ,  et  Qii  on  à  dit)it  de  la 
lercheir  âvciô  espoir  ! 

Si  Je  tte  tiié  fats  pas  illasion ,  On  arrivera  un  Jour  à  sauver 
?aucbup  dMndtvIdus  atteints  tle  tubercules  pulmonaires.  U 
lUt ,  pour  pûrvenir  à  cette  Conquête  ntédicale ,  poser  sur  des 
ases  solides  la  question  du  traitement  ;  presque  tout  est  à  faire 
Qcore  dans  ce  but.  S*il  m'est  permis  d'exposer  ici  le  fruit  de 
(les  réflexions  sur  ce  sujet»  foioi,  je  oroiS|  quelle  est  la  marche 
a  plus  convenable  à  suivre  ;  la  route  serait  longue  et  difficile, 
nais  elle  conduirait  néoessairettiftiit  à  des  notions  précieuses. 

Il  faudrait  déterminer  à  l'aide  d'un  grand  nombre  de  faits 
parfoitemetit  observés  quelles  sont  les  Circonstances  qui  con- 
courent le  plus  efficacement  à  la  guérison  de  la  phthisie  dans 
des  cas  semblables  à  tous  ceux  que  j'ai  rapportés.  Ce  problème 
Be  pourrait  guère  être  résolu  que  par  Tobservatioa  dans  la  pra- 
ti((ue  civile^  car  ce  n*est  pas  dans  les  hôpitaux  qu'on  peut  mettre 
les  individus  qu^on  Soupçonne  être  phthlslques  dans  les  circon* 
stances  hygiéniques  ^u^on  penseiait  favorables  à  la  guérison,  et 
puis  les  malades  des  hôpitaux  échappent  bientôt  au  médecin 
qui  ne  peut  suivre  une  longue  investigation  de  manière  à  s'as^ 
sorer  par  la  ne cropsie,  lors  de  la  mort  des  sujets,  s'il  n'a  pas  été 
mduU  en  erreur  dans  les  cas  où  il  a  cru  voir  une  cure  réelle. 

Bc  pareilles  observations  seraient ,  au  contraire ,  assez  faci- 
lement rassemblées  par  des  médecins  dans  la  pratique  de  la 
ville.  Ce  premier  pas  achevé,  on  aurait  un  guide  sûr  qui  mène* 
rait  à  des  recherches  thérapeutiques  plus  directes,  et  peut^tre 
arriverait-on  un  jour  à  triompher  le  plus  souvent  d'une  maladie 
qui  eniratne  aujourd'hui  tant  de  malheureux  dans  la  tombe. 

Nous  sommes ,  sans  doute 9  encore  loin  de  oe  but;  mais  sans 

voir  ainsi  dans  l'avenir,  nous  fKHivons  nous  borner  à  tirer  peur 

Conséquence  pratique  immédiate  des  idées  que  J'ai  dëveleppéeft, 

Qu'il  ne  faut  pas  désespérer  aussi  Tacilement  qu'on  le  fait  dd 

guérir  les  malades  qui  portent  des  tubercules  dans  leurs  poU'- 
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moDs  i  qu'il  est  de  toute  nécessité  d'user  au  plus  tdt  des  moyeiis 
qui  paraissent  avoir  quelques  chances  de  succès ,  tels  que  les 
voyages ,  les  distractions ,  la  soustraction  de  toutes  les  causes 
d'épuisement  physique  ou  moral,  etc.  ;  on  ne  manquera  pas  de 
réussir  quelquefois ,  puisque  les  cas  de  guérison  observés  jus- 
qu'ici paraissent  dus,  en  général,  aux  seuls  efforts  de  la  naiure. 


REVUE  6ËNËRALE. 

Anoêamiê  et  PhyrioiogU. 

(  ExpérUnees  sur  le).  Par  une  série  d'expé- 
riences le  docteur  Ailison  a  essayé  de  prou?er  qu'il  existe  pour  les 
veines  caves  et  les  pulmonaires,un  pouls  veineui  indépendant  dePac- 
tion  du  cœur  et  du  système  nerveux.  Voici  ses  conclusions  :  1®  Les 
veines  caves  près  du  cœur,  ainsi  que  les  veines  pulmonaires^  ont  un 
pouls  dans  les  quatre  classes  des  vertébrés.  9*  Ce  pouls  continne 
chez  les  animaux  mourants,  longtemps  après  que  Toreillette  et  le 
ventricule  ont  cessé  de  se  contracter,  y  Chez  les  quadrupèdes  ces 
pulsations  continuent  quelques  heures  après  que  les  vaisseaux  ont 
été  séparés  du  cœur  et  même  du  corps.  4"  La  distension  par  le  sang 
n'est  pas  absolument  nécessaire  à  leur  pouvoir  contractile.  S""  L'on 
peut  stimuler  leur  contraction,  ou  dans  le  corps  ou  hors  du  corps, 
par  des  moyens  mécaniques  et  surtout  parle  galvanisme,  après  que 
tout  mouvement  a  cessé  depuis  quelque  temps.  6'  Par  une  stimula- 
tion répétée,  on  dimine  la  force  contractile  des  veines,  et  pour 
la  réexciter  ensuite,  il  faut  s'arrêter  quelques  instants.  T  La  ligature 
d'une  veine  ou  son  irritation  fera  souvent  cesser  ses  pulsations,  tan- 
dis qu'elles  continueront  dans  les  autres  vaisseaux.  8**  Une  veine 
peut  se  contracter  seulement  en  un  point.  9°  Souvent  on  aperçoit  de 
Textrémilé  d'une  veine  à  l'autre  extrémité  un  mouvement  d^ondu- 
lation.  10**  En  irritant  une  veine,  quelqut fois  d'autresse  contractent 
simultanément;  d'autres  fois  la  contraction  n'a  lieu  que  pour  la 
veine  stimulée.  11®  Il  y  a  une  grande  variété  relativement  à  l'ordre 
dans  lequel  se  font  les  pulsations  veineuses.  13""  Ainsi  le  nombre  des 
pulsations  peut  varier,  plus  considérable  d'un  côté  que  de  l'autre. 
13*  Elles  peuvent  avoir  deux  fois  la  fréquence  des  mouvements  des 
oreillettes.  14*  En  général  les  veines  caves  sont  isochrones  et  suivie! 
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par  l'oreillette»  puis  par  les  Tentriculet;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi 
invariablement.  15<>  Les  pulsations  de  quelques  points  peuvent  se 
suivre  immédiatement  ou  à  des  intervalles  de  plusieurs  secondes. 
le*'  Les  veines  peuvent  battre  nombre  de  Ibis  avant  que  le  cœur  soit 
le  siège  d'une  seule  contraction  et  vice  versa,  iT  Les  veines  pul- 
monaires conservent  probablement  leur  excitabilité  plus  longtemps 
que  les  veines  caves,  quoiqu'elles  ne  cessent  pas  de  battre  en  même 
temps.  18"  Enfin,  il  est  très  douteux  que  les  autres  veines  soient 
douées  d'une  force  de  contraction  sensible  comme  celle  qui  existe 
dans  les  veines  caves  et  dans  les  veines  pulmonaires  près  du  cœur. 

(  MM.  chir.  Review,  juillet  1889.) 

FomiTioani  mr  ouLTuav.  —  Bien  des  Aiits  contradictoires  ont 
été  publiés  sur  la  relation  qui  existe  entre  le  cervelet  et  l'organe  de 
la  génération.  M.  le  docteur  Fisher,  de  Boston,  cite  trois  observa- 
tions à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui  voient  des  rapports  in-^ 
contestables  entre  ces  organes. 

Obs.  I.  —  D.  0.,  âgé  de  45  ans,  bomme  d'une  grande  intempé- 
rance, mourut  de  pneumonie.  Chez  lui  les  testicules  n'étaient  point 
apparents,  et  cependant  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté  rien  ne  le  dis- 
tinguait de  ses  compagnons  :  mais  à  partir  de  cette  époque  jusciu,à 
sa  mort,  il  présentâtes  particularités  suivantes  :  sa  voix  ressembla  it 
à  celle  a'une  femme,  il  n'avait  point  de  barbe,  et  aucun  désir  véné- 
rien. On  examina  les  parties  génitales  après  la  mort  :  le  pénis  était 
très  petit ,  comme  celui  d'un  enfant  de  10  à  19  ans.  Le  gland  se  dé- 
couvrait avec  peine  et  le  diamètre  de  Furèthre  était  fort  étroit.  Le 
scrotum  était  flasque  et  sans  testicules.  Le  cerveau  était  sain  et  vo- 
lumineux: il  pesait  quarante-sept  onces  et  demi,  et  le  cervelet  quatre 
onces  et  demi,  en  sorte  qu'il  était  dans  le  rapport  de  un  à  dix  et 
demi.  D'après  Meckel  et  d'autres  anatomistes ,  le  poids  moyen  du 
cerveau  est  trois  livres,  et  celui  du  cervelet  est  à  cet  organe  dan^le 
rapport  de  un  à  sept  ou  huit.  Ainsi  chez  cet  individu  le  cervelet 
était  d'un  tiers  moins  volumineux  que  chez  un  adulte,  et  pesait  juste 
autant  que  celui  d'une  petite  fille  de  5  ans  examinée  au  même 
moment. 

,  Obs.  il  —  T.  P.  B.  reçut  un  violent  coup  sur  le  col  et  sur  la  par- 
tie postérieure  de  la  tête  :  il  perdit  d'abord  connaissance,  mais  il  re- 
vint bientôt  à  lui.  On  jugea  que  la  force  du  coupavaitdû  porter  pria- 
eipalement  sur  Tapophyse  mastoïde  et  sur  la  portion  inférieure  de 
l'occipital.  Il  guérit  en  peu  de  temps;  mais  environ  cinq  semâmes 
après  cet  accident^  on  découvrit  qu'il  avait  perdu  tout  désir  et  toute 
puissance  vénérienne,  et  qu'il  était  insensible  aux  approches  du  sexe: 
cette  Impuissance  résista  à  tout  remède  pendant  deux  ans,  et  ne  dis- 
parut en  partie  qu'au  bout  de  deux  ans  et  demi. 

Obs.  lu.  —  M.  ***,  âgé  de  73  ans,  marié  et  père  de  plusieurs  en- 
^nts,  fut  pris,  il  y  a  quatre  ans,  de  douleurs  excessivement  vives 
dans  la  téie,  avec  étourdis^ement^  et  autres  symptômes  cérébraux. 
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H  y  a  dpux  ans,  11  eut  une  attaque  d'hëmiplégie  droite  et  eut  encore 
deoz  autres  attaq«et.  Depuis  il  fot  tourmenté  par  utiesalaeité  mor- 
bide, qui  augm^'nta  jusqu'à  il  y  a  environ  trois  mois,  époque  où  les 
désirs  ne  se  faisaient  sentir  qu^ine  ou  deux  fois  la  nuit,  mais  a?ec 
impossibilité  de  les  satisfaire  par  suite  d'une  érection  imparfaite: 
depuis  l'année  dernière,  il  n'y  arait  pis  eu  d'éjaculation.  Depuis  la 
même  époque  il  était  imbécile,  et  il  mourut  dahs  un  état  de  stupeur. 
A  rauiopsie,  le  cerveau  fut  trouvé  sain  ;  mais  le  lobe  gauche  da 
cervelet  était  à  peu  près  un  tiers  moips  gro^  que  le  droit;  la  plus 
grande  partie  de  sa  face  inférieiire  était  dans  un  état  d'affaissé- 
ment  notable,  et  creusé,  comme  s'il  y  avait  |>erle  de  snbstance.  Une 
incision  faite  sur  cette  portion  Hfbissêe  fit  voir  que  toute  la  substance 
du  lobe,  située  au  dessous  du  pédoncule  du  cervelet,  était  détruite, 
et  bornée  par  des  parois  de  suostance  nerveuse,  d'une  ligne  ou  deux 
d'épaisseur.  Les  côtés  de  cette  grande  cavité  étaient  en  contact, 
unies  çà  et  lli,  par  une  substance  molle  de  couleur  de  rouille.  Le  pé- 
doncule du  cervelet  avait  iine  couleiir  jaune  sombre  et  était  beau- 
coup plus  ferme  que  d'ordinaire  :  on  trouva  dans  son  intérieur  un 
Î»etit  caillot  8angum.(fidtm6tsrjgrA  med.  and  êUTgx^jauamalj  juil- 
et  1839.) 
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OaatrxGAVioir  dasts  &a  g&ahdb  rAmut  no  cnavvAv.—-  Un  négo- 
ciant d'une  constitution  robuste,  d'un  esprit  actif  et  entreprenant, 
avait  passé  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  dans  deis  alternatives  de 
repos,  d'oisiveté  et  de  voyages  d'affaires  très  fatigants,  et  ces  habi- 
tudes jointes  à  celles  de  boire  et  de  manger  très  copieusement  l'a- 
vaient rendu  sujet  à  de  fortes  conRcstions  vers  la  tête  qu'on  avait 
combattues  par  de  fréquentes  déplétions  sanguines.  Au  bout  de 
quelque  temps  11  snrvim  des  accidents  hémorrhoïdaux,  de  la  con- 
stipation ;  le  malade  devint  hypochondriaque,  et  etifin  goutteux  à 
l'âge  de  60  ans.  Trois  ans  après,"  en  1833,  il  contracta  une  rhinite  qui 
ne  le  quitta  plus  jusqu'à  la  tin  de  sa  vie  et  qui  offrit  cela  de  parti- 
culier qu'une  naritle  restait  sèche  pendant  des  mois  entiers^andis 
2ue  par  l'autre  se  faisait  un  écoulement  abondant  de  matière  tantôt 
paisses,  tantôt  liquides.  Au  mois  d'avril  de  cette  année,  le  malade 
éprouva  puur  la  première  fois  un  bourddnrremedt  dans  l'oreille 
droite  accompaone  de  surdité,  d'une  doiileur  fixe  au  côté  droit  du 
front,  de  constipation.  Les  purgatif^,  les  révulsifs,  les  bains^  les  ap- 
plications de  sangsues  restèrent  sans  résultat. 

En  août,  le  bourdonnement  se  lit  eiitendre  alternativement  des 
deux  côtés,  et  de  fortes  douleurs  se  mai^i Pestèrent  dans  Toreille 
gauche.  Vers  la  fin  du  inois,  il  se  forma  dans  la  cavité  du  tambour 
aecelle-d  un  abcès  qui  se  fil  jourà  Textérieiirà  travers  la  membrane 
du  tympan  ;  les  douleurs  devinrent  alors  un  peu  moins  vives,  mais 
ce  bourdonnement  continua  à  se  faire  eiitendre  et  s'accompagna  de 
vertiges,  de  céphalalgie,  de  pulsations  qui  se  faisaient  surtout  sentir 
dans  la  partie  postéHeure  de  la  tête,  de  constipation,  de  faiblesse 
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nsculàire.  Le  degré  de  surdité  variait  sout  rinflùeifce  de  cfrcbn- 
ances  inappréciables;  récoulement  purulent  dont  Toreilte gauehe 
ait  le  siège  ne  se  tarissait  pas. 

Le  dpeleur  Mtiller,  dont  les  soins  forent  réclamés,  soupçonna  une 
iération  organique  dans  le  crâne,  et  prescrivit  inuiilemeiit  des 
ictions  mercurielles  derrière  les  oreilles,  Taluii  et  le  soufre  h  11b* 
irieur,  et  un  caulère. 

Au  mois  d'octobre,  tous  les  symptômes  diminuèrent  momentané- 
lent,  l'écoulement  cessa  presque  entièrement  et  fut  remplacé  par 
es  douleurs  de  léte  passagères,  accompagnées  de  soitonolence, 
lais  bientôt  ils  reparurent  avec  une  nouvelle  iniensiié  et  versie  mi» 
ieu  du  mois  de  novembre  il  se  forma  en  arrière  et  au  dessus  de 
'oreille  gauche  un  abcèi  qui  fot  ouvert  avec  la  lancette  le  premier 
lécembre.  Il  s'écouk  une  certaine  ouaniité  de  pus  de  bonne  nature 
Dais  au  bout  de  quelque  temps  il  devint  séreuK  ;  malgré  des  înjec- 
ions  toniques  et  irritantes,  la  cicatrisatioD  ne  s'opéra  pas  et  il  se 
îarma  au  contraire  plusieurs  trajets  fistuleui.  On  prescrivit  des 
)urgatits  doux  et  des  injections  avec  du  deutocblorure  de  mercure, 
kla  eiguë,  de  l'opium  et  du  gaiac.  Vers  la  lin  de  janvier,  ce  traite- 
Deot  avait  amené  quelque  amélioration;  et  en  avril  toutes  les  plaies 
liaient  réunies  et  la  surdité  avait  diminué.  Pendant  tout  l'éié  le  ma- 
lade se  trouva  assez  bien  et  n'éprouva  que  quelques  accidents  hé- 
morrhoïdaux.  En  automne  et  sans  cause  déterminante  appréciable, 
tous  les  symptômes  reparurent  et  au  mois  de  janvier  1835  des  dou- 
leurs excessivement  aiguës  se  firent  sentir  dans  les  tempes,  la  partie 
postérieure  de  la  tête  et  la  nuque.  En  mai  il  se  forma  dans  le  con- 
duit auditif  externe  de  Toreille  droite,  un  petit  abcès  dont  l'ouver- 
ture spontanée  ne  détermina  aucun  accident  nouveau,  mais  quel^ 
ques  semaines  après  il  se  manifesta  des  symptOmes  de  congestion 
cérébrale  qui  nécessitèrent  une  saignée  et  l'emploi  de  purgatifs.  Le 
Sî  septembre,  sans  modification  préalable  et  importante  dans  l'état 
du  malade,celui*cî  se  plaignit  d'éprouver  un  redoublement  dans  les 
douleurs  qui  se  faisaient  sentir  à  l'oreille  gauche,  et  dans  là  toux 
qui  le  tourmentait  déjà  depuis  quelque  temps  :  une  heure  après,  il 
fut  frappé  tout  à  coup  d'apoplexie  et  succomba  au  bout  de  trente- 
neuf  heures,  malgré  l'emploi  de  tons  les  moyens  indioués. 

L'autopsie  feite  quarante  heures  après  la  mort,  me  fit  constater  les 

désordres  suivants:  La  dure-mère  est  adhérente  en  plusieurs  points 

aux  os  du  crâne;  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  grande  faulx  on 

yoir  une  plaque  osseuse  ayant  seize  lignes  de  longueur  sur  neuf 

lignes  de  hauteur  et  deux  et  demie  d'épaisseur.  Les  veines,  tous  les 

vaisseaux ciàai^ssQoi goi^^^  sang;  l'artère-venébraie gauche  a 

un  volume  double  de  celui  de  la  droite  :  la  mf:mbrane  ifitei^ne  de 

»  carotide  du  même  côté  est  d'un  rouge  écarlate  ainsi  que  celle  de 

laoïte  jusqu'à  sa  bifurcation.  Entre  Tarachnoïde  et  la  pié-mère  se 

trouve  uae  couche  épaisse  de  lymphe  coagulée,  également  déposée 

entre  les  circonvoluiions  du  cerveau  dont  la  substance  est  livide  et 

ramollie  :  les  ventricules  latéraux  contiennent  une  asfsez  grande 

quantité  de  sérosité.  Le  coeur  est  flasque,  les  poumons  turgescents 

ne  coQtieQnent  pas  de  tubercules.  La  rate  est  petite  et  ramollie.  Le 

foie  est  jtpèsvolumineux,'^  dans  son  tobe  gauche  i^'trd^ive  uAïubèr- 
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cule  da  folame  d'une  noisette.  Plusieurs  ecdiymoses  fte  voient  suf 
la  muqueuse  de  l'estomac  et  du  cœur.— Les  rochers  n'ont  pas  été 
examinés.  (fFuriemb.  Carreêp.  Blatt.  bd.  VU,  n*  70.) 

Ilestà  refçretterauecetle  observation  ne  soit  pas  plus  complète 
sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique.  On  aurait  pu  chercher 
alors  à  déterminer  les  symptômes  qu'où  doit  rattacher  aux  altéra- 
tions dont  les  temporaux  devaient  être  le  siège  et  ceux  qu'a  produits 
Tossiftcation  de  la  grande  faulx  du  cerveau.  » 

BzavBA«n  AYwa  OAaromnn  i»  L'oHonuM»  oaihéb  vaa  vm  ass- 
VAT8MMi»ax*AomTB  { Observcttton  de). — Henpson,  mécanicien, 
kgé  de  56  ans ,  habitué  aux  excès  de  boisson  alcoolique  eut  l'année 
dernière  une  indisposition  qu'on  traita  de  grippe.  Le  S  janvier,  étaDt 
ivre,  il  tomba  sur  le  côlé;  le  6  il  fut  pris  subitement  dune  impossi- 
bilité d'avaler,  et  fit  appeler  un  médecin  :  il  ne  souffrait  plus  du  côté, 
et  ne  se  plaignait  que  de  l'impossibilité  d'avaler  toute  substance 
liquide  ou  solide.  Tout  ce  qu'il  prenait  s'arrêtait  à  un  point  fixe, 
qu'il  rapportait  à  environ  trois  pouces  au  dessus  de  l'ouverture  de 
l'oesophage  dans  l'estomac.  Les  matières  ingérées  ne  çroduisaieot 
pas  de  douleur  au  passage  :  mais  au  bout  de  deux  à  trois  minutes  il 
en  sentait  une  très  vive  qui  durait  cinq  à  six  minutes  et  était  suivi 
de  vomissements.  On  supposa  une  constriction  spasmodique,  et  on 

{proposa  d'introduire  une  sonde  œsophagienne  i  mais  comme  le  ma- 
ade  ne  voulut  pas  y  consentir,  des  lavements  furent  administrés. 
Les  symptômes  contmuèrent,  et  la  mort  par  inanition  survint  quinze 
jours  aprèi  la  première  apparition  de  la  dysphagie. 

Autopsie  :  point  de  fractures  de  côtes  :  à  gauche  anciennes  adhé- 
rences. Vaste  sac  anévrysmal  de  l'aorte  pectorale,  rempli  de  cou^ 
ches  fibreuses  qui  semblent  oblitérer  sa  cavité.  Cet  anévrysme 
comprend  l'aorte  thoracique  tout  entière  depuis  l'origine  de  ses 
vaisseaux  iusque  près  de  son  passage  à  travers  le  diaphragme,  et 
comprime  Vœsophage  au  point  où  le  malade  éprouvait  de  la  con- 
striction. L'œsophage  présente  sur  son  trajet,  dans  une  longueur  de 
quatre  pouces,  une  couleur  noire  et  un  aspect  gangreneux:  il  est 
ramolli,  réduit  en  bouillie,  et  se  déchire  par  la  momdre  pression 
du  doigt.  Deux  pouces  au  dessous  et  au  dessus  de  ce  point  le  con- 
duit est  au  contraire  épaissi  et  congestionné.  Les  valvules  du  cœur 
sont  saines  ainsi  que  tous  les  vaisseaux  du  thorax  :  le  ventricule 
du  cœur  est  légèrement  hypertrophé  :  les  organes  abdominaux 
n'offrent  aucune  altération.         {Londen  Med.  Gaa. ,  mai  1839.) 

OAVBmiias  vuuioiiAiaBB  avig  Toona  lis  awamnraBS  ra  u 
sjLirrA  (  Ohêerv.  de  ).  —  Trois  choses  sont  à  remarquer  dans  le  fiait 
suivant  :  l'existence  de  cavernes  pulmonaires  sans  toux  et  sans  expec- 
toration chez  un  sujet  bien  musclé,  qui  paraissait  jouir  d'une  santé 
parfaite,  la  mort  subite  déterminée,  dans  ces  circonstances,  par  l'hé- 
moptysie, la  découveriedu  vaisseau  rompu  et  son  volume  dépassant 
celui  de  l'artère  temporale. 

John  Laidlaw,  soldat,  4gé  de  S2  ans,  de  constitution  très  robuste, 


PÀTH0L06IB  Kt  TRtHAPKlITlQUK  MÉDIGALKS.  481 

i  la  poitrine  large  et  bien  proportionnée,  fût  pris  tout  à  coup^  dans 
m  état  parfiiit  de  santé,  de  vomissement  de  sang  :  je  ie  vis  cinq  mi- 
lûtes  après  l'attaque  :  il  était  debout,  soutenu  par  ses  camarades. 
>on  étouffement  et  sa  respiration  stertoreuse  démon  traient  d'une 
naanière  évidente  qu'un  gros  vaisseau  s'était  rompu  dans  quelque 
point  des  voies  aériennes.  Le  malade  fut  apporté  à  l'hôpital  où  on 
le  saigna  aux  deux  bras  en  même  temps  qu'on  appliquait  des  ven- 
touses sèches  sur  la  poitrine.  On  avait  à  peine  obtenu  six  à  huitonces 
desang  qu'il  fiitprisde  convulsion  et  mourut  en  cinq  ou  six  minutes, 
onze  heures  après  l'accident. 

APatêiapsie,  on  trouva  des  adhérences  plenrétiques  des  deux  cô- 
tés, et  au  sommet  du  poumon  gauche  une  induration  de  petits  tu- 
bercules gris  demi  transparents,  du  volume  d'un  gros  œuf  de  pigeon, 
au  centre  de  laquelle  étaient  deux  cavernes  qui  communiquaient 
entre  elles  et  capables  de  contenir  l'une  une  noix  muscade,  l'autre 
moins  grosse  de  moitié  :  elles  étaient  remplies  de  caillots  noirâtres. 
Il  y  avait  aussi  d'autres  cavernes  plus  petites.  Les  parois  des  plus 
larges  étaient  rugueuses,  irrégulières,  comme  récemment  déchirées, 
vides  de  pus,  et  non  tapissées  ae  làusse  membrane.  Cinq  ou  six  bron- 
ches qui  s'ouvraient  dans  ces  cavernes  étaient  remplies  de  caillots 
sanguins,  et  l'on  apercevait  près  du  centre  de  la  plus  grosse  caverne 
l'orifice  du  vaisseau  à  travers  lequel  on  aurait  pu  passer  une  sonde. 
Le  reste  du  poumon  gauche  était  sain  ainsi  que  le  droit.  (Edinb. 
med.  and  Murg.  journal ,  juillet  1839. 


AnbVBTSHB  DB  vAmrÈMM  mmoKAiwa  (  Observation  d'un  ].  — 
Le  docteur  Harlan  assista  à  l'autopsie  du  capitaine  Man  ,  homme  de 
moyen  âge,  de  constitution  robuste.  Sa  maladie  ne  l'avait  jamais 
forcé  de  rester  au  lit  :  la  veille  de  sa  mort  il  appela  un  médecin  et 
se  plaignit  de  dyspnée  et  de  douleur  au  bas  du  cou.  Ces  symptômes 
furent  pris  pour  ceux  d'un  rétrécissemept  de  l'œsophage,  et  on  con- 
seilla loisage  d'une  sonde.  Le  malade  se  refusa  à  l'opération,  et  pen- 
dant la  nuit  il  fut  pris  de  suffocation,  et  peu  de  temps  après  il  mou- 
rut étouffiê. 

A  Vautqpsie  on  trouva  un  énorme  anévrysme  de  l'artère  pul- 
monaire: le  sac  s'était  dilaté  au  point  de  comprimer  l'œsophage 
et  de  présenter  les  symptômes  de  rétrécissement  de  cet  organe.  Il 
y  avait  un  épanchement  sanguin  considérable  dans  les  poumons ,  et 
l'on  trouva  dans  la  trachée ,  près  de  la  glotte ,  un  caillot  sanguin 
qui  très  probablement  avait  occasionné  la  mort  subite  :  l'épanche- 
ment  venait  de  la  rupture  du  sac  qui  adhérait  au  tissu  pulmonaire. 
{Med,  Chirur.  Review,  juillet  1839.) 


DOLBirB  [Pfature  et  traitement  du). — A  propos 
de  deux  faits  de  phlegmaeia  alba  dolens,  le  ^docteur  Burns  rap- 
pelle et  confirme  l'opinion  des  docteurs  Davy^  Bouillaud ,  etc.,  qui 
attribuent  à  l'inflammation  et  à  l'obstruction  des  veines  iliaques  et 
de  leurs  branches  affluentes  l'origine  de  cette  maladie.  La  cause  de 
cette  phlegmasie,  il  croit  l'avoir  trouvée  dans  la  prostration  des  forces 
vitales,  dans  le  ralentissement  de  la  circulation  du  sang  dans  les 
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T«iae8  dft  eilrémitit  ioffrieures  :  et  cette  g^ne  de  la  cirealati«n  ee- 
rait ,  d'après  lui ,  plus  grande  dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche, 
par  suite  de  sa  disposition  anatomique^  puisque  reposant  sur  la  de^ 
nière  vertèbre  lombaire,  et  coupée  à  angle  droit  par  l'artère  illaque 
primitive  droite  «jui  passe  an  devant  d'elle ,  elle  éprouve  en  ce  point 
une  double  pression ,  d'un  point  par  le  corps  dur  de  la  vertèbre,  et 
de  l'autre  par  l'artère  toujours  pleine.  En  e£Fet^  prenant  les  obser- 
vations de  phle(7masia  alba  dolens publiées  parles  auteurs^  il  trouve 
que  sur  vingt  cas  la  maladie  existait  une  seule  fois  à  droite ,  six  ibis 
à  droite  et  à  gauche ,  et  treize  f6is  è  gauche. 

M.  Burns  conclut  pour  le  traitement,  qu'on  doit  snrtout  faciliter 
le  cours  du  sang  dans  les  veines  des  membres  inférieurs ,  ce  qu'on 
obtient  principalement  en  relevant  le  pied  et  la  jambe  malades  au 
moyen  de  coussins.  (London  tned.  Gaz,  mai  18S9.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  ehirurgieàleM. 

TUMHUm  Alf*VSTSMATSQXrB  DB  L*OABITB  «VÉEIB  VAB  LA  USAVini 

OB  LA  OAaoTiDB  PBimTivB  (  Obsevv,  d'une)  ;  par  M.  G.  Burk,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  la  marine. —  Le  malade  fut  admis  à  rhdpital 
le  13  juillet  1835^  pour  une  commotion  cérébrale  déterminée  par  un 
violent  coup  de  harpon  porté  sur  la  tempe  droite;  le  sang  coulait 
abondamment  par  l'oreille;  il  reprit  ses  sens  fort  lentement,  etil 
était  tout  à  fait  sourd  de  l'oreille  droite  le  lendemain  de  l'accident. 
De  ce  côté  il  y  avait  tuméfaction  des  paupières,  dilatation  de  la  pu- 
pille; lixiié  et  immobilité  de  l'œil.  Les  muscles  de  la  face  du  côté 
fauche  étaient  légèrement  paralyés.  Le  cinquième  jour  la  visioo 
lait  diminuée;  le  seul  mouvement  que  l'œil  pût  exécuter  éiait  un 
mouvement  involontaire  de  rotation  sur  son  axe  :  bientôl  il  dennt 
douloureux  par  suite  de  son  expositioa  conlinuelle  à  Tair,  détermi- 
née parla  paralysie  de  Torbiculaire;  la  cornée  devint  trouble  et  du 
pus  s'épancha  entre  ses  lames.  Le  malade  fqt  pris  alors  de  la  variole, 
ce  qui  ne  changea  rien  à  son  état.  Au  commencement  de  février, 
M.  fiurk  découvrit  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  l'orbite  une 
tumenr  ayant  tous  )es  caractères  de  l'anévrysme  :  le  lendemain  il  Ha 
la  carotide  droite;  les  pulsations  de  la  tumeur  et  celles  qu^elle  com- 
muniquait au  globe  de  l'oeil  cessèrent  aussitôt  en  même  temps  que 
^e  frémissement  perci^  par  le  stéthoscope ,  qui  reparut  cependant 
qoatre  heures  <]|pres.  Lé  troisième  soir  la  tumeur  était  à  peine  visible, et 
on  n'entendait  aucun  souffle  à  l'auscultation.  Depuis,  l'opération 
tnarcha  supérieurement  :  la  ligature  se  détacha  le  seizième  jour,  et 
le  S8  mars  le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  delà  tu- 
meur, mais  conservant  encore  de  la  paralysie  de  la  face,  qui,  un  an 
après ,  persistait. 

^M.  Burk  rapproche  de  ce  foit  deux  autres  analogues  traita  par 
MM.  Guthric  et  Scott.   Chez  le  malade  opéré  par  ce  dernier  u  y 
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vai  t  eu  également  cominotion  cérébrale  :  on  lia  la  carotide;  primitive; 
Ti  1B34,  a  l'hôpital  de  Londres ,  et  le  succès  fut  complet.  {London 
fned.  Gaz.  mai  1839.) 

PXJLIE8  DES  AHTÈHHB  OVÉRIBB  FAA  (A  COMFEESSXOIT  {ObserV,  de), 

-7-  Le  docteur  Kirkbride  rapporte  ciuq  observations  de  plaies  des 
irtères  traitées  par  la  compression.  Dans  les  trois  premières,  il  s'agit 
l'une  piqûre  de  la  radiale  près  du  poignet  faite  avec  un  couteau  et 
le  la  section  complète  de  cette  artère;  la  compression  au  moyen  de 
[compresses  graduées  et  d'une  atelie  réussit  parfaitement.  Dans  la 
quatrième ,  il  est  question  d'une  piqûre  de  la  fémorale  faite  avec  un 
canif;  un  tourniquet  arrêta  momentanément  l'bémorrbagie  :  plus 
tard  un  ^andage  contentif  bien  serré  et  appliqué  depuis  les  orteils 
jusqu'à  Paine  pendant  plus  ^e  trois  semaines,  suffît  à  la  guérison. 
Le  cinquième  cas  est  un  fait  de  plaie  de  la  brachiale  par  une  baïon- 
nette. La  compression  continuée  pendant  vingt-six  jours  réussit 
également,  {âled.  chirurg.  review.  juillet  1839.) 

VmAcnmBS  {Tablettes  à  moulée  pour  lee),  —  M.  Alfred  Smée, 
élèYc  de  l'hôpital  de  Si-Barthélémy,  s'exprime  ainsi  à  propos  d'un 
procédé  de  son  invention  :  «Tous  les  chirurgiens  comprennentru- 
tilité  d'une  substance  qui  pourrait  être  moulée  exactement  et  en  un 
instant  sur  toutes  les  parties  du  corps  :  mais  ii  est  difficile  de  trouver 
une  matière  peu  coûteuse,  qui,  au  moment  de  son  application,  soit 
assez  molle  pour  prendre  exactement  la  forme  des  parties,  et  qui 
séchée  conserve  cette  forme  et  soit  assez  dure  pour  résister  aux  vio- 
lences extérieures,  et  en  même  temps  élastique  sans  trop  de  fria- 
bilité. 

Ayant  remarqué  qu'un  mélange  de  gomme  arabique  et  de  craie 
acquiert  desséché  une  grande  dureté  sans  être  friable,  je  songeai  à 
le  disposer  en  tablettes,  pour  en  fiiire  des  atelléd  extemporanées. 
Dans  ce  but,  une  pièce  de  gros  drap  fut  couverte,  d'un  côté^  d'une 
solution  épaisse  de  gomme,  et  par  dessus  un  mélange  fait  avec  de  la 
craie  et  du  mucilage  et  en  y  ajoutant  la  poudre  jusqu'à  consistance 
d'une  pète  épaisse.  Une  seconde  pièce  de  drap  fût  ensuite  enduite 
d'un  côté  avec  la  solution  gommeuse,  et  le  côté  mouillé  mis  en  con- 
tact avec  le  mélange  qui  re<:ouvrait  la  première  pièce  ;  Ton  avait 
ainsi  deux  épaisseurs  de  drap  avec  une  couche  intermédiaire  d'un 
mélange  de  mucilage  et  de  craie,  dont  l'épaisseur  pouvait  ètrç  aug- 
mentée ou  diminuée  suivant  qu'on  désirait  plus  de  fDrce  ou  de  lé- 
gèreté. Le  tout  fut  séché  et  forma  une  tablette  de  l'épaisseur  â  peu 
près  d'un  carton  mince. 
Le  succès  passa  mon  expérapet  :  en  eflFet  tanjt  que  la  tablette  v^^ 
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tait  fèche,  elle  connerTait  une  dureté  extrême^  et  quand  on  U 
mouillait  avec  de  Peau  chaude,  elle  devenait  ai  flexible  qu'en  la 
moulant  sur  les  parties  avec  les  doigts  on  en  prenait  parfaitement 
la  forme.  Je  moulai  ainsi  la  main,  les  chevilles,  et  même  une  grande 
partie  de  la  foce.  H  est  bon  de  ne  pas  laisser  la  substance  sécher  sur 
la  partie  dont  on  a  pris  Tempreiote,  mais  aussitôt  qu'on  a  tracé  avec 
les  doigts  les  saillies  et  les  dépressions,  on  doit  l'enlever  avec  soin 
et  la  faire  sécher  devant  le  feu.  Quelquefois  il  suffit  pour  la  dessé- 
cher de  l'envelopper  avec  un  bandage.  Ces  tablettes  sont  extrême- 
ment solides  et  flexibles  à  la  fois.  J'ai  essayé  plusieurs  substances 
capables  d'opérer  ce  moulage,  et  aucune  ne  m'a  paru  plus  avanta- 
geuse et  à  meilleur  marché  que  le  mélange  de  gomme  et  de  craie  :  la 
solution  de  gomme  qu'on  doit  préférer  contient  10  à  19  onces  de 
gomme  pour  une  pinte  d'eau.  Quant  à  l'enveloppe,  la  toile  est  préfé- 
rable au  coton.  L'emploi  de  ces  tablettes  peut  être  fort  avantageux 
pour  toutes  les  fractures  des  os  du  métacarpe  de  l'avant-bras,  et 
même  de  l'humérus.         {Londan  med.  Gaeett.  94  février  lgS9.) 

FAMnnnui  on  la  oavité  cm>ttloîob  (Observ.  de),- par  le  docteur 
Charles  Lendrick. —  Un  homme  qu'on  avait  traité  pour  une  fracture 
du  col  du  fémur  avait  toujours  boité  depuis.  Il  mourut  d'une  mala- 
die de  poitrine  au  mois  de  février  1839.  On  trouva  à  Vautqpsie  que 
le  pubis  avait  été  fracturé,  que  les  surfaces  divisées  s'étaient  réunies 
dans  un  étatde  chevauchement  qui  avait  diminué  d'étendue  la  cir- 
conférence du  bassin  ;  l'espace  qui  s'étend  de  la  symphyse  pubienne 
.  à  répine  iliaque  antérieure  et  inférieure  était  raccourci  d'un  pouce 
environ.  Une  portion  d'intestin,  avait  contracté  des  adhérences  avec 
l'os,  dans  un  point  où  sans  doute  il  avait  été  pincé  entre  les  frag- 
ments, et  où  il  avait  fait  comme  hernie.  Du  reste  la  cavité  de  l'in- 
testin était  libre,  et  pendant  la  vie  aucun  symptôme  n'avait  mani- 
festé cette  lésion.  L'ischion  {paraissait  avoir  été  aussi  fracturé  et  s'être 
bjlen  réuni.  Le  fémur  avait  évidemment  pénétré  à  travers  l'ouverture  de 
la  cavité  cotyloïdienne ,  et  faisait  saillie  dans  le  bassin.  Une  espèce 
d'étui  osseux  couvrait  la  plus  grande  partie  de  la  téie  du  fémur,  sauf 
en  un  point  large  comme  une  pièce  de  vinçt  sous  qui  était  en  contact 
avec  la  capsule  fibreuse  épaissie.  Les  cartilages  de  la  tète  du  fémur 
offraient  un  commencement  d'ulcération*  {London  med.  Gaz. 
mi  1B39.] 

HTOnO-BÉMATOCBUl  OVÉBI  FAB  XlircriSIOir   SB    Ll   Wirif^UB  TA- 

•HTAUi  (Obs»  de)  ;  par  M.  Cooper.  —  Un  journalier  irlandais,  âgé  de 
65ansy entra  à  l'hôpital  de  l'Universilé,  lel 8 décembre  1838,  pour  une 
tumeur  volumineuse  du  côté  gauche  du  scrotum^  qu'il  prenait  pour 
une  hernie.  La  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  reçu  uu  vio- 
lent coup  de  marteau  sur  le  côté  malade.  La  tumeur  augmenta  bien- 
tôt considérablement,  accompagnée  d'une  douleur  excessive  qui 
s'étendait  de  la  région  inguinale  jusqu'aux  reins.  Le  leodemaini  la 
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peau  dn  scrotum  et  du  pénîs  était  très  distendue  et  eccbymosée.  (Ti- 
sane apérîtire,  applîcatians  froides.)  Le  29,  l'ecchymose  a  disparu 
presque  entièrement  ;  la  tumeur  qui  siège  en  avant  du  testicule  gau- 
che persiste  encore  :  examinée  à  la  lumière,  elle  est  opaque.  Le  l'y 
janvier  ,  ponction  de  la  tumeur  avec  un  trocart,  et  évacuation  de 
sérosité  roiigeàtre.  Le  96,  le  volume  de  la  tumeur  ayant  peu  dimi- 
nué, M.  Cooper  fit  une  large  incision,  et  il  sortit  environ  quatre 
onces  de  caillots  sanguins,  épais,  noirâtres;  une  mèche  de  charpie 
fut  introduite  dans  la  plaie.  Le  1"  février,  inflammation  diffiisedu 
Ussu  cellulaire  du  scrotum.  Du  1*"'  au  18,  le  pus,  d'abord  fétide,  de- 
vint louable;  puis  la  suppuration  s'arrétn.  et  le  malade  était  en  état 
de  sortir  quelques  jours  après.  (Lancêt,  Mai  4839.) 

arivBôMs  (  Douleurs  vives  produites  par  un;  —  extirpation 
de  la  tumeur-y  guérison)  obs,  par  M.  Cabaret.— Les  observations  de 
névrômesnesont  pas  très  communes;  il  importe  donc  de  les  enre- 
gistrer toutes  avec  soin,  afin  de  pouvoir  un  jour  faire  une  histoirç 
exacte  de  cette  maladie.  Le  feit  rapporté  par  M.  le  docteur  Cabaret , 
nous  parait  présenter  des  particularités  intéressantes  ;  c'est  pourquoi 
nous  allons  le  faire  connaître  avec  détail. 

Madame  G^"*^,  âgée  de  53  ans^  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  santé,  commença  à  éprouver,  dans  les  premiers  mois  de  l'an- 
née 1820,  des  douleurs  assez  vives  dans  le  genou  gauche.  Elles  aug- 
mentaient d'intensité  à  l'occasion  des  variations  atmosphériques , 
d'uue  percussion  quelconque  exercée  sur  la  partie  malade,  d'une 
marche  un  peu  prolongée.  De  nombreuses  applitations  de  sangsues, 
des  cataplasmeè  d'abord  émollients,  puis  narcotiques,  des  frictions 
avec  des  liniments  et  des  pommades  suivant  des  formules  très  di- 
verses, telle  fut  la  médication  adoptée  pendant  plusieurs  années  : 
elle  ne  produisit  aucune  amélioration.  Plus  tard,  on  employa  inté- 
rieurement la  valériane,  le  sulfate  de  (juiDine,  le  sous  carbonate  de 
fer,  les  extraits  de  Belladone,  d'aconit  napel,  de  stramoniuro  ,  de 
jusquiame  ;  on  recouvrit  la  partie  douloureuse  de  vésicatoires,  tantôt 
volants,  tantôt  suppurants  ;  on  déposa  à  la  surface  de  ceux-ci  de  pe- 
tites quantités  d'acétate  et  d'hydrochlorate  de  morphine.  La  maladie 
ne  retira  aucun  avantage  de  l'emploi  de  ces  divers  moyens.  Fatiguée 
de  tant  de  traitements  inutiles,  ta  malade  se  borna  alors  à  exposer 
son  genou,  pendant  les  paroxysmes,  à  l'action  d'un  feu  très  ardent. 
Cette  pratique  lui  réussissant,  au  moins  momentanément ,  elle  s'y 
livrait  plusieurs  fois,  surtout  pendant  la  nuit,  époque  à  laquelle  les 
douleurs  devenaient  très  violentes  et  produisaient  une  insomnie 
presque  continuelle.  Sous  l'influence  de  ces  symptômes,  la  malade 
maigrit  progressivement  d'une  manière  efiFravante  ;  la  gaité  et  les 
Ibrces  se  perdirent,  l'appétit  devint  presque  nul.  Elle  eut  alors  (4  dé- 
cembre 1854)  recours  aux  conseils  de  M.  le  docteur  Cabaret.  La  ma- 
ladie durait  déjà  depuis  quatorze  ans  !  M.  Cabaret  trouva  les  parties 
dans  l'état  suivant:  , 

Le  genou  était  sans  aucun  gonflement  général  apparent;  mais  fn 
le  palpant  avec  attention,  on  sentait .  à  travers  les  téguments,  une 
petite  tumeur  sous  cutanée^  située  à  la  partie  externe  de  l'articula- 


4M  AEn»  ^i|l<9AI#* 

tion  tibio*i%iiioral€.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une  avelioe,  était 
développée  sur  le  nerf  péronéo-cutané;  mobile,  dure,  excessÎTe- 
ment  douloimusp  h  la  preasion,  même  la  plus  léj^re.  M.  Cabaret 
proposa  auaaitôt  IVxtirpation  de  la  tumeur,  à  laquelle  il  fut  procédé 
sur  le  champ.  Due  înclHîoD,  kugue  de  deux  pouces,  lut  pratiquée  mr 
le  trajet  du  nerf  et  sur  la  tumeur;  une  disseclion  attentive  mit  àdé- 
couvert  l'un  et  l'autre.  La  tumeur  fut  séparée  du  nerf  auquel  elle 
n'était  qu'adhérente.  La  plaie  fut  réunie  par  première  intention.  Au 
bout  de  quatre  jours,  la  cicatrisation  était  parfaite. 

La  tumeur,  attentivement  examinée,  était  solide,  d'un  blanc  perlé, 
assez  dure,  et  renfermée,  arec  une  petite  quantité  de  sérosité,  dans 
un  kyste  fibreux. 

Depuis  que  cette  opération  a  été  pratiquée,  toute  douleur  a  dis- 
paru ,  et  à  l'époque  où  cette  observation  a  été  publiée  (28  février 

1838),  c'est  à  (lire  plus  de  trois  ans  après,  madame  G jouissait  de 

la  plus  parfaite  santé.  {Journal  de  la  section  de  médecine  de  la 
soc.  acad,  du  dép.  de  la  Loire-Inférieure ,  3*  année  ,  14*  vol., 
60*  livrais.) 

Cette  affection  a,  comme  on  le  voit,  été  prise  pendant  quatorze  ans 
pour  une  névralgie  simple.  Il  aurait  donc  été  important  que  M.  le 
docteur  Cabaret  nous  apprit  si  les  symptômes  ont  été  parfaitement 
semblables  à  une  névralgie  ordinaire.  Ce  qui  eût  été  d'autant  plus 
utile  à  faire  connaître,  que  les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  exem- 
ples de  névrômes  occasionnatit  de  vives  douleurs,  ont  généralement 
négligé  de  caractériser  ces  douleurs  et  de  nous  dire  quel  était  le 
siège  précis  ;  si  elles  s'irridiaient  dans  le  nerf ,  ou  si  elles  restaient 
fixées  dans  le  siège  de  la  tumeur  ;  si  elles  consistaient  en  élance-^ 
ments,  en  déchirements,  etc.  En  un  mot  sMl  n'y  avait  pas,  au  pre- 
mier abord ,  et  sans  qu'on  eût  recours  à  l'inspection  minutieuse  des 
parties,  quel(|ues  signes  qui  pussent  faire  présumer  la  nature  de  Taf- 
fection.  Dans  le  cas  dont  il  Vagit ,  il  y  a  eu  sans  doute  négligence 
dans  l'examen  pendant  bien  longtemps;  mais  quelque  extraordi- 
naire que  soit  cette  négligence,  on  conçoit  qu'elle  puisse  se  renou- 
veler, ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu,  si  au  premier  aperçu,  on  pouvait, 
d'après  la  forme  ou  le  siège  des  symptômes,  être  prévenu  de  la  pos- 
sibilité d'une  méprise. 

Après  la  description  de  l'opération ,  il  reste  quelques  doutes  sur 
la  nature  de  la  tumeur.  Elle  n'était,  en  efRet,  qu'adhérente,  en  sorte 
qu'elle  ne  faisait  pas  corps  avec  le  nerf,  qu*elle  ne  s'était  pas  déve- 
loppée dans  l'inlérieur  du  névrîlemme.  Or,  il  en  est  tout  autrement 
pour  les  névrônies;  en  sorte  que  nous  voyons  bien  Ici  une  tumeur 
comprimant  le  nerf  et  déterminant  les  douleurs,  mais  que  nous  n^ 
trouvons  pas  les  caractères  anatomiques  du  névrdme. 
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M.  Cabaret  a  donné  à  cette  aflèction  le  nom  de  névralgie  atuh- 
fna/e  ,  qui  lui  a  été  imposé  par  Chausaier.  Mais  cette  dénomination 
nous  parait  mauvaise.  Celle  de  névrdme  serait  beaucoup  plus  con« 
venable ,  si  les  objections  précédentes  étaient  sans  valeur.  Dans  ces 
cas,  en  effets  la  névralgie  n'est  qu'un  symptôme;  elle  est  si  loin  de 
constituer  à  elle  seule  la  maladie,  qu'elle  est  au  contraire  sous  la  dé*- 
pendance  immédiate  d'une  lésion  organique.  Ce  serait  donc  întro- 
4 luire  la  confusion  dans  cette  partie  de  la  pathologie,  que  de  renon** 
cer  à  un  terme  clair  et  précis ,  pour  un  autre  qui  établit  entre  deux 
sortes  de  maladies  des  rapports  beaucoup  plus  intimes  qu'ils  ne  le 
sont  réellement. 

VUMEUJI   DB   l'ovaire   GVÉRXB   PAR  UXE  POlTGTIOir   A  TRAVERS 

&B  VAoïir.  {Obs,  d'une)  par  M.  Arnott.  —  La  veuve  Gray  (Marie), 
Âgée  de  23  anSj  mère  de  trois  enfants,  entra  à  l'hôpital  de  Middiesex. 
Elle  se  plaignait  de  beaucoup  de  difficulté  dans  l'émission  des  urines 
et  de  faiblesse  dans  les  mouvements.  Quinze  jours  auparavant,  elle 
avait  été  très  constipée,  et  avait  éprouvé  une  douleur  très  vive  dans 
le  dos  et  vers  les  hanches,  semblable  aux  douleurs  de  l'enfante- 
ment. On  reconnut  l'existence  d'une  lumeur  abdominale.  Le  doigt, 
porté  dans  le  vagin,  était  aussitôt  arrêté  par  une  tumeur  volumi- 
neuse placée  derrière  ce  conduit,  et  le  comprimant  contre  Tarc^ide 
du  pubis.  Le  col  de  l'utérus,  auquel  on  arrivait  difficilement,  pa- 
raissait sain;  la  tumeur  était  ferme  et  résistante,  sans  bosselure, 
sans  douleur  À  la  pression  :  elle  n'augmentait  pas  de  volume  quand 
la  femme  était  debout,  mais  elle  causait  des  tiraillements  doulou- 
reux. Le  doigt,  introduit  par  le  rectum,  rencontrait  la  même  masse 
qui  s'avançait  vers  le  sacrum,  dont  elle  comblait  la  cavité,  compri- 
mant 1  intestin  d'avant  en  arrière.  Du  resie,  la  santé  générale  n'é- 
tait point  affectée;  il  n'y  avait  pas  de  fièvre.  On  diagnostiqua  un 
kyste  solide  et  peut-être  semi-liquide,  et  on  se  décida  à  la  ponction. 
On  la  pratiqua  à  travers  le  vagin,  en  plongeant  dans  la  tumeur  un 
trocart  et  sa  canule  à  deu^  pouces  de  profondeur  :  il  ne  sortit  ni 
sang  ni  liquide;  l'instrument  semblait  avoir  traversé  une  matière 
solide,  quoique  peu  résistante. 

Le  lendemain,  symptômes  inflammatoires  du  côté  du  ventre  ;  ré- 
tentiot)  d'urine  complète  ;  fièvre  forte.  Ces  accidens  ne  cessèrent  que 
lorsqu'on  eut  porté  sur  lé  col  utérin  trois  grains  d'opium  et  un 
grain  d  acétate  de  morphine.  Le  quatrième  jour,  il  se  fit  par  le  vagin 
un  écoulement  abondant  d'un  liquide  brunâtre,  qui  devint  ensuite 
purulent,  en  conservant  toujours  un  aspect  sanieux.  Le  neuvième 
Jour,  en  pressant  sur  le  ventre,  on  fit  sortir  une  grande  quantité  de 
ce  liquide;  il  survint  des  nausées  et  des  vomissements;  la  langue 
était  ronge;  les  selles  liquides  et  fétides  ;  le  pouls  à  cent  ({uarante. 
Le  onzième  jour,  amélioration  ;  diminution  de  la  fièvre  et  de  la  tu- 
meur. Vingt-cinquième  jour  :  l'écoulement  a  diminué  depuis  quel- 
ques jours,  et  il  est  sorti  par  le  vagin  une  masse  brune  solide  qui 
parait  évidemment  être  une  portion  de  la  tumeur  qui  s'est  déta- 
èfaée.  Le  lendemain,  le  doigt  arrivait  dans  l'intérieur  du  kyste  par 
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l'ouTertare  du  va^'n.  Depuis  lors,  récoulement  prit  un  aspect  meil- 
leur et  les  caractères  du  pus  louable.  La  tumeur  qu'on  sentait  au 


Vingt-sixième  jour  :  l'ouverture  faite  au  vagin 
plètement  cicatrisée  qu'on  saurait  à  peine  en  trouver  la  trace  :  on 
ne  sent  plus  de  tumeur  en  touchant  par  le  vagin  ou  par  le  rectum. 
ILond.  Mêd.  Gazette,  Mai  1839.) 

Ce  fsiit  peut  être  rapproché  d'un  fait  semblable  publié  dans  /a 
Bévue  Médicale  (premier  trimestre,  1839).  M.  Récamier  fil  égale- 
ment, et  avec  assez  de  succès,  une  ponction  k  travers  le  vagin 
pour  arriver  à  un  kyste  ovarique.  On  voit ,  dans  l'observation 
de  M.  Amott,  que  la  ponction  a  dû  déterminer  la  suppuration 
d'un  kyste,  le  détachement  de  la  tumeur ,  et  que  les  suites  de 
l'opération  ont  été  très  favorables ,  malgré  la  gravité  des  symp- 
tômes qui  se  développèrent  ensuite.  Cette  heureuse  terminaison 
viendrait-elle  surtout  du  lieu  choisi  pour  la  ponction  qui  aurait  créé 
à  la  partie  inférieure  du  kyste  un  libre  passage  pour  la  sortie  des 
matières,  et  déterminé  de  Tinflammation  ?  M.  Ârnott  serait  disposé 
à  le  croire;  mais  ce  succès  ne  l'enhardit  pas  au  point  de  faire  une 
règle  pratique  de  cette  opération,  et  nous  croyons  avec  lui  qu'il  faut 
la  réserver  pour  des  occasions  rares  et  nécessaires. 


Obêteïrigue. 


OmoMBBU  JiovmiM  :  AVomismirT  du  paBBUUL  JinuAV  f  bbv- 
ABVSB  DÉLxvRAiraB  Dv  BBcoim  {Observattofi  de)]  29ar Samuel  Jack- 
son ,  de  Philadelphie.  —  Une  femme  avorta  à  la  fin  du  troisième 
mois ,  et  l'avortement  fut  suivi  d'une  hémorrhagie  considérable  : 
elle  se  rétablit,  et  fut  fort  étonnée  de  continuera  éprouver  des  maux 
de  cœur  le  matin ,  ainsi  que  les  autres  symptômes  ordinaires  de  la 
grossesse.  Le  docteur  Jackson  consulté ,  arriva  à  cette  conclusion 
que  la  femme,  d'abord  enceinte  de  deux  jumeaux,  avait  perdu  l'un 
dans  une  fausse  couche,  tandis  que  l'autre  était  cause  des  accidents 
qu'elle  éprouvait  ;  et  en  effet,  à  l'époque  juste ,  elle  accoucha  d'un 
enfant  bien  portant.  Le  docteur  Jackson  cite  un  cas  semblable  ob- 
servé par  un  de  ses  amis  ,  le  docteur  Nancrède  :  Un  foetus  de  4  à  5 
mois  sortit  de  l'utérus,  et  quatre  mois  après  la  femme  accoucha  d'ua 
enfdnt  très  bien  portant.  {Bdinb.  Med.  and  Surgical  Joum.  Juil- 
let 1839.) 
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i^M  eoê  d)pûr  le  docteur  Samuel  Âshwell.  —  Après  avoir  cité  To- 
pinion  ou  Texpérience  des  auteurs  qui  se  sont  prononcés  en  faveur 
de  rincision  dans  les  cas  d'occlusion  ou  de  rigidité  du  col  utérin, 
après  avoir  rapporté  deux  faits  qui  se  sont  présentés  en  peu  de  temps 
à  son  observation,  et  où  cette  opération  fut  pratiquée  avec  succès^  le 
docteur  Ashweil  se  résume  ainsi  :  1^  l'incision  est  le  plus  sûr  remède 
quand  le  col  de  l'utérus  est  fermé  par  un  obstacle  solide  et  complet, 
ou  en  d'autres  termes  quand  la  cavité  utérine  est  imperforée  dans 
son  extrémité  inférieure  ;  3<*  dans  les  cas  de  rigidité  extrême  du  col, 
ou  après  des  heures  entières  de  fortes  contractions  utérines,  la  cavité 
de  l'utérus  ne  peut  se  dilater  davantage,  soit  que  la  rigidité  dépende 
d'une  affection  organique  de  la  partie,  soit  qu'elle  résulte  d'une  dé- 
chirure antécédente,  l'incision  est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  mode  de 
traitement  ;  il  est  bien  préférable  soit  à  la  dilatation  forcée  de  l'orifice 
par  le  doigt,  soit  à  la  méthode  expectante  qui  abandonne  la  solution 
aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

{Guy'ê  hospUal  reports,  avril  1833.) 


Pharmacologie. 


caAosoTB  (Action  styptique  de  la).  Les  docteurs  MuUer  et  Rei- 
ter  ont  fait  dernièrement  une  série  d'expériences  pour  s'assurer  des 
propriétés  styptiques  de  la  créosote  quand  elle  est  appliquée  direc- 
tement sur  une  surface  saignante.  L'hémorrhagie  produite  par  la 
division  de  la  veine  crurale  chez  les  chiens  fut  arrêtée  par  un  plu- 
masseau  de  charpie  imbibée  de  créosote.  Dans  les  cas  de  division  ou 
de  blessure  d'artères  il  fallait  employer  concurremment  une  com^ 
pression  modérée ,  pour  que  la  créosote  agit  sur  les  parois  des  vais- 
seaux ;  et  en  examinant  ensuite  les  artères,  on  les  trouvait  bouchées 
ou  oblitérées;  les  tuniques  étaient  d'ordinaire  enflammées  dansTéten- 
due  d'un  pouce.  Quand  on  injectait  de  la  créosote  dans  les  veines  le 
sang  se  coagulait  instantanément.  Le  professeur  Schneider  de  Mu- 
nich a  eu  dernièrement  l'occasion  de  constater  sur  un  de  ses  malades 
les  heureux  effets  de  la  créosote  :  un  vieillard  fut  pris  d'une  hé- 
morrhagie  abondante  de  la  bouche;  il  avait  perdu  plusieurs  livres 
de  sang ,  et  plusieurs  moyens  avaient  été  inutilement  employés  pour 
arrêter  l'écoulement  du  sang  ;  M.  Schneider  lui  fit  remplir  la  bouche 
d'eau  créosotée;  après  le  troisième  lavage  l'hémorrhagie  s'arrêta  et 
ne  reparut  point.  (  Schmidfi  Jahrbucher.) 

nuMÊoomATm  nm  MOBVBm.  •—  M.  Squire  a  proposé  de  se  servir 
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d'âne  aouvelle  préparation  de  morphine  qui  a  été  employée  par  phi- 
aieura  médecîna  et  qui  mérite  d'éire  soumise  à  de  nouveaux  essais. 
11  est  parvenu  par  une  série  d'expérieuces  à  se  procurer  du  bi-méco- 
nale  de  morphine  aussi  pur  que  possible  des  autres,  éléments  de 
Topium  ;  cette  préparation  réussit  parfoiiement  chez  une  malade  do 
docteur  Thompson.  Cette  malade  avait  une  douleur  névralgique  de 
la  fece  qui  s'étendait  de  la  tempe  à  la  dent  molaire  de  la  mâchoire  su- 

Sérieure.  Ses  forces  étaient  épuisées  par  linsomnie;  trente  gouttes 
'une  solution  du  bi-méconate  furent  prescrites  dans  une  once  et 
demie  de  mixture  camphrée ,  et  procurèrent  deux  heures  d*un  som- 
meil tranquille.  Elle  continua  l'usage  dn  médicament  à  la  dose  de 
huit  gouttes  toutes  les  trois  heures  pendant  le  jour,  avec  additioa  de 

Ïuinze  gouttes  de  solution  arsenicale,  et  de  trente  gouttes  le  soir, 
a  douleur  diminua  peu  à  [)eu  ;  en  moins  d'une  semaine  les  nuits 
furent  tranquilles,  et  la  troisième  semaine  la  guérison  était  complète. 
{Med.  ehirurg.  review.  juillet  1839.) 


Médecine  légale. 

vAOTOQuÉ  (  Recherches  médico-légales-  sur  f); 
par  M.  Ollivier  d'Angers.  —  La  question  de  savoir  si  l'avortement 
à  été  provoqué  lorsque  l'expulsion  du  foetus  a  lieu  à  une  époque 
encore  éloignée  du  terme  naturel  de  la  grossesse,  est  le  plus  souvent 
d'une  solution  extrêmement  difficile,  parce  qu'il  n'existe  ordinai- 
rement aucune  trace  appréciable,  soit  sur  la  mère,  soit  sur  l'enfant, 
qui  puisse  prouver  que  l'avorlement  a  été  plutôt  le  résultat  de  ma- 
nœuvres coupables ,  que  celui  d'un  accideot  fortuit.  Sans  doute^ 
quand  le  fœius  présente  sur  quelques  points  du  tronc  ou  des  memr 
hresdes  déchirures  ou  des  piqûres  plus  o»  moins  profondes,  ces 
blessures  peuvent  indiquer  qu'un  instrument  acéré  a  été  introduit 
dans  l'utérus  et  a  déterminé  la  sortie  prématurée  de  l'enfont.  Mais 
il  est  très  difficile  ou  plutôt  impossible  de  distinguer  le  caractère 
particulier  des  lésions  du  col  de  l'utérus  qui  peuvent  tenir  à  la 
même  cause,  parce  qu'elles  se  confondent  avec  les  déchirures  qui  se 
produisent  assez  fréquemment  à  l'orifice  du  col  par  l'effet  de  l'ex- 
pulsion du  ftetus,  surtout  lorsqu'il  a  un  certain  volume.  — Ces 
blessures  de  l'utérus  ne  peuvent  donc  être  constatées  que  par  l'au- 
topsie cadavérique,  dans  les  cas  où  la  femme  a  succombé  à  l'avor- 
tement.  ^ 

1"  FAIT.  —  Perforation  de  la  matrice;  péritonite  ror 
pidement  mortelle.  —  Jeune  fille  de  â2  ans.  Dciuleurs  de  ventre 
excessivement  aiguës  depuis  trente-six  heures  et  devenues  de  plus 
en  plus  intenses.  Symptômes  de  péritonite  sur-aiguë  avec  com- 
mencement d'épanchement  dans  la  cavité  abdominale,  recon- 
nue par  le  médecin  appelé.  Cette  fille,  enceinte  de  trois  mois,  pri- 
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ttiit)are,  s'éit  rendue  deux  jours  auparavant  dans  la  soirée  chez  une 
èage-fèimne,  qui  lui  introduisit  un  instrument  très  aigu  et  qui  lui 
cAfisa  une  violente  douleur  dans  le  ventre  au  moment  de  rinti-o- 
dnction  }  un  peu  de  sang  s'écoula  de  la  vulve.  La  souffrance  ang- 
mentant ,  cHte  flllé  fût  obligée  de  passer  la  nuit  chez  la  sage-femme, 
qui  la  ramena  chfz  elle  le  lendemain  malin.  Progrès  de  la  périto- 
nite malgré  nn  traitement  énergique.  Mort  le  quatrième  jour.  — 
Aiifopiie  &ûdaverique judiciaire  :  Epanchement  assez  abondant 
de  sérosité  lactescente  dans  l'abdomen,  concrétions  couenneuses 
qui  agglutinent  entre  elles  toutes  les  aiises  intestinales  voisines  du 
bassin ,  qui  sont  accolées  à  l'utérus,  dont  la  surface  est  recouverte 
d^une  couche  pseud^membraneuse.  Cet  organe  contient  un  f^tus 
de  trois  mois ,  enveloppé  de  ses  membranes  intactes  et  sans  tracer 
âMnflammation.  Eaux  de  Famnios  limpides.  Le  col  de  l'utérus  n% 
présente  aucune  espèce  de  lésion ,  aucune  trace  d'accouchement 
QDtérieur.  Une  dissection  attentive  y  fait  découvrir,  dans  l'épaisseur 
àes  parois,  du  côté  gauche,  une  perforation  commençant  par  une 
ouverture  étroite,  un  peii  au  dessus  et  en  dedans  de  ToriHce  du  col, 
se  prolongeant  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  et  se  terminant 
par  ^ne  autre  ouverture^  également  très  étroite,  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'utérus,  un  peu  au  dessus  de  la  réunion  du  col  avecie 
cor|)S  decetprgane.  Le  trajet  de  cette  perforation  avait  deux  pouces 
environ.  La  surface  de  cette  plaie,  longue  et  étroite,  avait  une  cou- 
leur noire,  semblable  à  celle  de  Tenere  de  Chine,  Le  tissu  environ - 


obliquement  toute  l'épaii 
parois  du  col  et  du  corps  de  l'utérus ,  sans  pénétrer  dans  la  cavité 
de  cet  organe;  il  devait  être  mince  et  très  dcéré ,  tel  que  peut  être 
le  mandrin  en  fer  d'une  sonde  de  moyen  calibi  e. 

L'auteur  lait  remarquer  que  dëns  ce  cas,  l'exploration  du  col 
utérin ,  pendant  la  rie,  à  l'siide  du  spéculum,  n'eût  pas  fait  décoii^ 
vrir  la  blessure.  Ce  fait  prouve  que  la  blessure;  des  parois  de  l'uté- 
rus, pendant  la  gestation,  n'entraîne  pas  nécessairement  l'ex- 
pulsion du  fioetus.  Ce  résultat  n'a  liieu  qu'autant  que  l'instrument 
a  lésé  le  foetus  ou  déchiré  ses  membranes ,  comme  dans  le  fait  sui- 
vant, 

II*  FAIT.  —  Piaië  par  instrument  piquant  sur  la  tête  d'un 
fœtus  expulsé  au  sixième  moi»  de  grossesse, -^Le  4  février  1838, 
on  trouva ,  dans  le  cimetière  du  nord,  le  cadavre  d'un  enfant  nou- 
veau-né, enveloppé  de  quelqueiS  Hnges.  I^  température  était  alors 
très  froide.  La  neige  l'avait  recouVërt;,  et  cène  fut  qu'au  moment 
du  dégel  Qu'il  fut  aperçu.  —  Autt^sie  cadavérique  judiciaire  : 
D>arprès  l'état  de  conservation  du  cadavre ,  on  pouv.ût  présumer  qiie 
l'acbouohement  datait  de  six  ou  huit  jours.  Le  développement  du 
corps  était  celui  d'un  enf«int  de  <six  mois.  K  l'ombilic  adhérait  une 
portion  de  cordon,  sans  ligature,  lonf>uede  huit  pouces  et  déchi- 
rée irrégulièrement  à  son  extrémité  libre.  Une  assez  grande  quan- 
tité ife  lùéeanium  sortait  de  l'attu«.  A  la  pftrtie  supérieure  et  un 
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eu  latérale  droite  de  la  téte^  il  existait  une  plaie  anguleuse;  de  trois 
igaes  d'étendue  y  à  bords  nettement  coupés,  et  traYersant  toute 
Tépaisseur  de  la  peau.  Sa  fbrme  était  celle  que  peut  produire  ua 
instrument  très  acéré,  à  lame  trian^laire,  é? idée  sur  I  une  de  ses 
ikces.  Epanchement  de  sang  noir  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  environnant  cette  plaie.  L'obliquité  de  Pincision  de  la 
peau  porte  à  penser  que  la  tète  de  l'entent  avait  été  atteinte  obli- 
quement par  l'instrument  introduit  dans  Tuténis  pour  percer  les 
membranes.  La  forme  plus  ou  moins  courbe  de  l'instrument  peur 
aussi  rendre  compte  de  cette  particularité  de  la  blessure.  La  tête 
était  9  en  outre  ^  très  aplatie  latéralement,  et  des  eQcbymoses  mani- 
festes existaient  dans  la  région  latérale  gaucbe.  Les  os  du  crâne 
étaient  intacts.  L'instrument  fulnérant  n'avait  pas  dépassé  le  tissu 
cellulair»«ous-cutané.  Cet  enfant  n'avait  pas  respiré ,  mais  il  était 
très  vraisemblablement  né  vivant. 

m*  Fait.  Àvoriement  à  sia  mois  d'un  enfant  né-vivani. 
N^  *f  sage-femme,  fait  prévenir,  le  6  juillet  dernier,  M.  %  prépa- 
rateur de  pièces  anatomiques,  qu'elle  tieni  à  sa  disposition  le  ca- 
davre d'un  eni^nt  noiiveau-né.  M  *  charge  un  de  ses  élèves  d'aller 
che2  madame  *  chercher  le  petit  cadavre.  Celle-ci  conduit  le  jeune 
homme  dans  une  chambre  et  développe  un  paquet  de  linges  ensan- 
glantés. A  peine  l'a-t-elle  découvert  que  des  cris  assez  forts  sont 
fioussés  par  l'enfant  qui  s'y  trouvait.  H  y  avait  alors  cinq  heures  que 
'accouchement  avait  eu  lieu.  Le  jeune  homme  épouvanté  se  hâte  de 
sortir  de  chez  la  sage-femme,  et  se  rend  a U8^i tôt  chez  le  commissaire 
de  police  du  quartier,  à  qui  il  déclare  ce  dont  il  vient  d'être  témoin. 
Ce  magistrat  se  transporte  immédiatement  chez  lasage-femme.  Mats 
elle  venait  de  sortir  et  avait  emporté  l'enfant.  Lorsqu'elle  fiit  de  re- 
tour, elle  dit  au  commissaire  de  police  que  l'enfant  était  mort  presque 
aussitôtaprèsledépartdel'éièvedeM.*etqu'elleravaitportéchezune 

{personne  de  sa  connaissance.  On  le  retrouva,  en  effet,  entouré  de 
inges  et  renfermé  dans  uo  panier  qui  n'avait  pas  été  ouvert  par  le 
dépositaire.  Une  enquête  judiciaire  fut  instituée  sur  ce  fait  grave; 
en  voici  les  détails  dépouillés  des  formes  légales  et  réduîtsà  ce  qu'ils 
présentent  de  plus  important: 

Examen  du  cadavre  de  l'enfant.  —  Cadavre  dans  un  état  de 
conservation  parfaite.  Sexe  masculin.  Longueur  ducorps»  13pouce6. 
Poids,  860  grammes.  Diamètres  de  la  tête  :  occipito-mentonnier. 
3  p.  8  L;  bi-pariétal,2p.  3  1.^  occipito-frontal,  3p. —  Insertion  du 
cordon  ombilical,  à  1  pouce  au  dessous  de  la  longueur  totale  du 
corps.  Cordon  coupé  net  à  5  pouces  et  1/3;  pas  de  lipature. — 
Ongles  bien  formés,  ne  dépassant  pas  l'extrémité  des  doigts  et  des 
orteils.  Cheveux  brun-foncé,  de  3  à  5  lignes  de  longueur.  Teinte 
générale  de  la  peau,  rosée;  épiderme  mince;  peau  transparente, 
sans  duvet  à  sa  surface.  —  Dépression  latérale  de  la  tête  qui  parait 
avoir  été  comprimée  transversalement;  dépression  également mar 
nifeste  à  la  partie  supérieure  et  gauche  de  l'os  firontal  ;  sommet  de  la 
tête,  conique,  recouvert  de  sang  desséché  dans  une  étendue  de  ^à 
8  lignes,  en  tous  sens,  sans  aucune  lésion  de  la  peau.  — Paupières 
l^èrement agglutinées;  absence  de  membrane  pupillaire;  ouver- 
t^r^  de  la  bouche  et  du  nez,  libres;  il  ne  t?en  écoule  aucim  liquide, 
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—  Aucune  trace  de  violence  quelconqde,  à  l'eiUérieur. -*-> 
Infiltration  séro-sanguiaolente  à  la  ^mrfaAii  des  pariétaux;  et  sur 
celui  du  côté  droit,  peau  décol  ée  ^ns  une  étendue  de  8  à  10  lignes 
en  tous  sens.  Os  du  crâne  infacis^e  pariétal  g^che  chevauchait 
de3  lignes  sur  ie  droit.—  Le.€ër?eau,  dont  Torg^niftation  était  en- 
core très  imparfeife,  n'ofFrai.t  ancune  espèce  d'ipjeciiou  dans  ses 
membranes  et  son  tissu,  aucune  (race.  d'héAorrhagie  circonscrites- 
Poumon^  de  couleur  ulkijorjnéAent  rosée  ;  leur  bord  antérieur  re- 
couvrait le  péri^rde.  Enlevés  avec  le  cœur  et  la^  trachée  artère  et 
plongés  dans  nn  vase  rempli  dVau,  ees  organessurtiagent^  complète- 
ment: chacuiy  d^&ux,  plongélsoléf^ent,  su^age  également  ;  il  en  est 
de  même  des  ftrai^ments  nombreux  âes  deux  poumons  avant  comme 
af»rès  avoir  été  exprimés  entre  Tes  doigts.  —  Les  cavités  droites  du 
cœur  contenaient  un  sanç  itoir^trèsliquide.--  Organes  abdominaux 
dans  l'état  sain.  Un  peu  de  mucosités  glaireuses,  sans  mélange  d'au- 
cui^liquide,  dans  l'estomac.  SléçoDiumd'un  vert  foncé  dans  la  par- 
tie in^rieure  de  l'intestin  grêlé  et  la  pi^ipière  moitié  du  gros  in- 
testin. Une.  quantité  assez  coi^idérablejde  celle  matière  adhérait  à 
l'anus. —  Aucune  trace  d'ossiication  commençânte^ans. le  cartilage 
épipfaysaire  inférieur  des  deux  fémurê. 

Les  auteurs  du  rapport  concluent  ^ue  cet  enfant  était  arrivé  à 
IHige  intra-utérin  de  six  mois  à  six  mois  et  demi  ;  qu'il  a  vécuy  que 
h  respiration  s'est  effeclué0^  chezjui  complètement;,  qu'il  n'était  pas 
viable,  molgré  quel^ques  exemples  d'enfants  nés  à  six  mois  qui  ont 
continué  de  vivre;  que,  s'il  est  avéré  que  cet  enfant^  après  avoir 
été  enveloppé  de  linges  pendant  cinq  Mures,  ait  pu  respirer  avec 
assez  de^bree  pourkitef  rompre  la  circula'.ion  du  cordon,  et  pousser 
des  cris  bien  fQvtSrOn^^t  pu,  sinon  lui  conserver  définitivement  la 
Tie,  du  nains  prolungcr  son  existence  au  delà  du  terme  où  eLe  a 
cessé;  que,  d'après T^'ur situation  particulière,  lès  ecchymoses  de  la 
partiiksupéiieure  Qe  la  tètg  ont  été  probablement  le  résultat  du  tra- 
vail'de  l'flccopchement;'que4raplàt}ssenfent  latéral  delà  tête  peut 
avoir. .été  produit  par  une  pression  exercée  4out  aussi  bien  pendant 
la  vie  qu'api;ès  la  mort;  que  la  dépression  de  la  partie  supérieure  et 
gauche  de  l'os  frontal,  vu  l'absence  de  toute  «injection  et  de  toute 
ecchymose ,  est  postérieure  à  (a  moit,  et  résulte  dé  la  position  dans 
iaquHIe  se  trouvait  la  tète  pendant  le  refroidissement  du  cadavre. 

Examen  de  la  mère  de  t enfant.  Cette  fille,  couchée  dans  l'irae 
des  salles  de  I^U6iei-Dieu ,  âge  de  trente-huit  à  trente-neuf  ans , 
primipare,  dit  qu'elle  n'avait  cessé  de  voir  ses  règles  qu'au  mois 
li'avril  dernier;  qu'tlié  ne  croyajt  pas  être  enceinte,'  quoiqu'elle  se 
^t  eKposée  à  le  devenir;  qu'elle  n'avait  ressenii  aucune  espèce  de 
mouvement  qui  put  lui  faire  supposer  qu'elle  fût  grosse;  (}u'elle 
fvait  commencé  à  perdre  des  eaux  assez  abondamment  depuis  huit 
jours,  lorsque  ;le  malaise  et  les  doiileurs  ta  déridèrent  à  se  rendre 
chez  la  snge-femme^  qu'elle  ne  connaissait  d'ailleurs  aucunement; 
que  ce  fut  seulement  chez  cette  sage-femme  qu'elle  acauit  la  certitude 
de  sa  grossesse  et  qu'elle  ap}>ri)  de  cette  dernière  que  l'accouchement 
^  tarderait  pas  à  avoir  lieu .  £ffectivemenl  les  douleurs  augnienièiseot 
^aucoup  dans  la  nuit,  et  elle  accoucha  le  lendemain  matin.  Elle 
n-en tendit  aucun  cri  au  moment  de  la  délivranccv;  la  sage-femme  n({ 
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loi  dit  pa«<|(iel  était  le^produit  'de  son  aocoÉchemeat  ;  ellê-ioéme  ne 
k  deaxantla  pas',  u^  ji^n^i^nt^s  ébre  ^s^ez  ajrancée  dans  sa  .grossesse, 
pour  donPii'  le  jour  à  un  irafSnt  vk^t.  Elle  ne  peut  d  ailleurs  ^ 
raiipaler  que  1res  çonfiisf  ment  e#quî  ic  passci  d^n$  ce  moment.  Èlie 
amrme  que  ppndaot  tout  ïi'  travail,  da  même  que  pendant  les  jours 
précé4lrf)ts,  eUe  n'avaii  ^ucuoement  s^'nti  remuer  son  entrant  (ass  r- 
tioi),  invraisemldiîbb,  iii6>S'  qui  à  la  Tvgiieur  peut  être  vraie).  Eile 
resta  seule  une  he^r^aipr^s  s(m  actfsouebeni^ni,  H  quaod  la  sage- 
femme  fut  ri?venue  prèé  ii>Ile,  il  rre  fut  h li eu nement  question  du 
produit  de  la  fau^fViCiHiche.  Qr^tt  (i\^f*  présenU'  Télft  suitant  :  seins 
Uès.gpnflél,  diins^douloqr^iu  à  la  ur^ouy  la  priiKion  du  mame- 
lon en  fait.sourdr,e  queli^ues  goijUeVll«'S  laiteuses;  phi^nomènes  de 
la  fièvre  de  lait.  Il  s'écoule  de  la  vulve  ualiauitfe.rougeàire,  pe^ 
abondant,  qui  a  Todeur  particnlrère  et  caracléri^tt|ue  dea  lochies. 
Éa<  t'€ft,p,éni4ajieadàns  un  ét<it  d*inlé(<nté  notable,  sans  tuméfactioa 
aucune  ;.fo«reb^t|e,ii(itaotf  :  il.n'j^  exi^i^te  qu'une  très  légère  déchi- 
rure .en  arrière»  Corps  .4t^J  utérus  e;n  gr  nde  partie  revjenu  sur  lui- 
méftxe.  On  1^  sent  encore^dans  le  bas  de  l'hypogasire,  et  le  doigt 
ntioduii  dansje  vagtn  f^Jk  reconnaflçp  que  le  col  est  dilaté,  irrégu- 
ier  à  la  circonf^ence  de  son  prifîce,  dont  hes  bords  sont  notaole- 
iDenttuinéfié||.Aupiine  trace  d'éi'adlures  àrla  peau  de  la  partie  supé- 


terme  ou  longtemps. avant  ttrme;  An.  enfant  à  terme,  d^un  petit 
folitme,  ne  laissant  (ias  de  * 
été  const!atées  chef  la  fill^ 


foliimé,  ne  laissant  (ias  de  traces  pfus  sensibles  que  celles  qui  ont 


Àr^m^n  duplaeenia,  eic.  --Cet  exawen  dffi|int  i^cessaire 
parce,  qu'au  moment  e^  la.  fille  **  était  reçue  Chexjl  sagç-femrnei 
uiuaieurs.aiitpes  femmes^  récemment  accoi^rbée^'y  trouvaient  éga- 
lement^  il  follait  sfassiH'er  si  celLe«^ci  étaient  accoUchéesè  terojL  au- 
quel cas  T  en  Êi  ni  avant  terme  étaîKbicn^cAui  de  la  fille  '^'^.  En  l^ire, 
lasage-feBMne  déc\^'àiA/\u/b  le  placenta  de  cette  dernière  étaiV.petit 
e4altér^v  ainsi  que  lecoriion«ceqQi  lui  avaitparuôtreja  causé  pro- 
bable dfi  la  8orti«  pvéraa4ttréevd«> l'enfant.  Le  délivre  ayant  été  jf^lé 
duns  les  It^ux^d'iHsanoe;  le  io^  d'ioslruction  fit  procéder  la  nuit 
suivante  à  la  vidange  de  la  fosse.  Les  débris  qui  y  furent  trouvés,  la- 
TéëiSoigpeiise^eiitHCOusistrnt  Anv quatre  p)acien<ftaS;^  dont  trois  ap- 
parlieoine'.'t  évidenumenl,  d'après^leurç  dimensions,  li  des  enfonts  à 
t^rmcv  Qi*oi(HA«  dans  un- état  de  conserà/ation  parfaite,  la  couleirr  de 
leur)  tissuy  (|ui  est  .généralement. grisâtre,  et  brun-rougç  dans  les 
points  oik  du  sang:a  séjourné  en  plus  gra mie  quantité,  indique  ua 
séJoi»r.die  plu&ieirfs  seiuaitoes  au-  moinsitlans  le  liqiifide  de  la  fosse. 
(Ces  (dacentas  correspondaient, 'à.  titoiSrSH^couohemen  ta  faits  parla 
sage-femme  depuis  deuK  ou  trois  mois.)  Le  quatrième  placenta, 
moitts  volnmin«uii.  q«re  le»  trois  autres,  d«)  six  iMiucés  de  diamètre 
dans  un  sens  et  de  cinq- dans  l'autre,  intact,  ainsi  que  ses  membra- 
nes, a  ;tout  è  fait  l'aspect  d'un  délivre  frais.  Les  membranes  adhé- 
rentes à  pe  (Haeenta  ne  sont  nullement  ramollies,  ni  épai^ssies;  leur 
couleur^  légèiemeot  rosée^  nfa  rten  d'insolite.  Le  cordon,  implaaié 
près<ëe  la  ciroonféreBee^a  une  oonaîstaBce  normale,  et  tout  à  Ait 
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semblable  à  celle  de  la  portion  qui  adhérait  à  l'ombilic  dsTenfânt 
Sa  grosseur  est  la  même,  et.  r<;xiiéii^ié  est  côiipâs  net.  —  L'état  de 
ce  délivre  n'expl>|ue  donc  aucunement  Téxpolsion  prématurée  de 
i'enfantfc  ^  v 

D%(^ririi^l2plion  (Ti^  juge  d'instruction,  ÛD(.  Ôllivîer  et  fionw- 
face,  médecins  appelés  à  consta(er  les  faits  précédents,  se  livrent^ 
dans  un  rapport  particulier,  à  la  discussion  et  à  l'appréciation  de 
ces  faits,  pour  répondre  aux  questions  qui  leur  sont  adressées.Nous 
allons  reproduire  les conclusion^de  ce  ra^yg^rt,  ayant  ({onné  les 
éléments  sur  lesquels  elles 'é'appuientC^ 

<c  11  ressort  bien  éyidetnment  pour  nous  que  l'avorteoient  de  la 
iilTe*^  n'a  pàitit  été  causé,  soit  ^ar  u^matadfe  au  fœtus  où  df^  ses 
auoereSy  seit  |>dr  une  mahidie  de  \s  mère;,  Is^^rônsUtution  rob\iAe 
et  la  santé  hiibltueliement  très  bonne  de  cette  dernière  excluent 
toute  încerli>ude.à  cet  égard.  .     •      ,.     »  ,.  / 

»  Quant  Û  l'accideni  que  la  fille**  dit  avoir  .éprouvé  huit  jours 
aVint  son  aceduchement  (<laïi^'une  seconde  interrogation,  vingt-ùn 
jours  après  la  première,  la  Hllie  i^avaitdh  nâavôir  pas  eu  un  écoule-^ 
ment  d'eaux  pendant  huit<jBurs,  maispetfdanf  trois  jours ^  que  cet 
écoulement  a  été  provoqué  gar  un^|Fort  qu'elle  àfuraitfait  en  tirant 
un  seau  d'eau  cinq  joints  auparavant*  effort  qui  «tirait  été  ^uivi  d'uà 
craquement  doulgpceux  dans  le  aJte  gauche  du  ventre>,  nous  nou^ 
sommée  déjà  expffqués  sur  (e  degré"  d'influence  qu'il  pourrait  avofr  . 
enerc^:  s'if  a  lieu;  ift^is  nous  n'avons  |»af  dissimulé  les  doutes  que 
nous  concevions  sur  sa  réalité,  attendu  les  contradictions  qui  exi- 
stent danâ  les  réponses  4e  cette  fille  li  ce  sujet,  et  le  peu  de  rapport 
qùSl  y  a  ehtre  les  svmptAmes  éjîrouvés  par  là  fille  **  et  ceux  qui  laxi- 
ste nt  géné/'aleipent  d^ns  tefi  cas  où'ravortfement  est  dû  à  une  cause 
violente  et  tout  accident^lé.      "^      ^  *         .        j 

»^ais  si  l'avoLtçmeilt  n'a  point  eu  lieu  par  suite  d'une  mpladie  de 
la  mère  ouvde  Fenfant,  s'il  est  douteux^qu'un  accident  fortuit  et 
•capableMé  lé'  produire  jBoit  arrivé  à  la  fille  **,  il  aurait  donc  été 
provoqué  ?  . 

»  iNous  avons  déjà  dit  que  ^ous  n'avions  observé  aucune  trace  de 
violence  quelconque  sur  le  corps  de  l'enfant,  et  ce  fait  serai.t  un  ar- 
gument d'une  grande  valeur  en  apparence  à  opposer  aux  présoihp- 
tiôTiad'4]n  âvortement  provoqué  par  quelques  moyens  mécaniques. 
Mais  il  est  évident  quiil  suffit  delà  rupture  des  membranes  de  Tcéuf 
pour  M^e  L'expuhîon  u  t^'rieure  <lu  fœtus  ait  lieu,  en  sorte  qu'uh 
instrument  quelconque,  à  extrémité  mousse  et  incapable  de  blea* 
^er,  peut  être  introduit  dans  la  matrice,  y  déchirer  les  enveloppes 
de  l'enfant,  sans  lés'er  en  aucune  manière  ce  dernier,  et  déterminer 
ain^i  Favonement.  L'absence  de  toute  trace  de  violence.quelcouiiue 
à  la  surface  du"  tronc  et  des  niemlires  de  l'enfant  de  la  fil|p  **  jUC 
prouverait  dônic  pas  qu'il  n*y  a  pas  eu  avortement  provoqué  rfe  celte 
manière. 

»  Cette  d^mière  remarque,  ainsi  que  celles  que  nous  avons  faites 
sur  l'état  de  l'enfant  et  de  ses  annexes,  celles  que  nous  ont  suggérées 
l'examen  de  la  m^re  et  l'appréciation  des  reoseignements  qu'eU« 
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nous  â  donnés  sur  les  précède ntrde  $on  accouchenient,  sont  autant 
d'arguments  qui*  dans  l'espèce,  peuvent  autoriser  la  présomption 
d'un  avortpment  provoqué  par  des  manœuvres  coupables.  » 
{AnnaléM  d'hygièuê  pmliquê  et  de  médecine  légaUl  Juillet 
1839.  P.  109-133.)  .      '   w 


«  • 


Séances  de  TAeadfhnh  royale  de  Médecine. 


Séance  ^ du  ^  Juin.  ^l^tÈwmm  rTemùtim{iraiiement  de  la) par 
le»  lav€nu9Ué^purgfiHferépétée,--^^J^Mx\\oi  analyse  nn  mémoire 
de  M.  Steinbrenner  ayant  poar  sujet  la^  thérapeutique  des'  fièvres 
typhoïdes.  M.  Stelubrenner,  après  avoir  successivement  examiné  et 
combattu  les  opinions  émises* par  l'éêole  pliysiologique,  par  M.  De- 
larroque,  etc.,  au  su^el  de  cette  qsattdie^  se  rai^e  du  parti  db  ceux 
qui|  s'appuyant  sijr  l'ensemble  des  phénomènes  généraux  qu'elle 
présente^  sur  le  mode  d'éruptièn  iniesCEnale  qui  la  caractérise,  sur 
ce  giand  fait  qu'elle  n'atteint  qif^une  seule  fois  ^s  la  vie,  etp.,  ont 
Au  pouvoir  établir  une  corrélation  intime  entwdle  et  les  fièvres 
éruptives.  Ces  données  théoriques  fendent spour  lui  un  nouveau 
mode  de  fraltement  :  H  vont  en  quelque  Sf  rte  flnirt.  ai^^'  l'intestin 
de  même  que  l'on  provoque  la  diaphorèse  dans,  les  exanth^ês  fë* 
briles,  et  prétend  par  ISi  évacuer  les  principes  mjas^tiques  qui 
causent  la  maladie.  Mais  craîguan^  de  produire  ti^p  d'irritation  en 
administrant  des  purgatif  parlabouehe,  il  s'esta  borné  à  l'emploi 
des  lavements  purgatifs  répétés,  dont  il  assurê^volrtetirétin  excelr 
lent  effet. 

'  M.  Bouillaud,  tout  en  convenant  quMl  y  a  dans  les  intestins  un 
foyer  de  fermentation  putride  qu'il  fendrait  évacuer,  croit  qtfe  les 
purgâlîfs  sont  beaucoup  trop  irritants  et  qu'ils  augmenteraient  la 
phlegifiasje  .cause  réelle  de  raffection^hoIde.'U  se  plaint  qu'on  ne 
suive  pas  convenablement  sa  méthode  des  saignées  coup  sur  coup, 
et  surtout  qu'on  l'attaque  sans  la  connaître.  H  obtient,  dtt-il,  par 

'cette  méthode,  plus  de  succès  qu'aucun  de  ses  confrères. 

'  Séance  nfu  9  juillet.  —  A&Timanoir  nu  taira  osas .  uw  aariHâoi 
ooMBSTxnuas.  —  M.  Bouley  donne  l'analyse  de  ce  travail  lu  à  l'Aca- 
démie; ii  y  a  iléja  quelques  mois,  par  M .  Delafond.  Après  avoir  monu^ 

.  ia  chute  de  l'humorisme  ancien  détrôné  par  Pinel  et  surtout  par  Brous- 
sais,  M.  le  rapporteur  passe  à  l'examen  diunémo^re.M.  Delafond  s'est 

*  d*abord  occupé  du  sang  normal,  qu'il  a  étudié  suocessivement  sous  les 
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dUKventspotntsdeTue  de'sa  couleur,  desoii  odeur^  de  sa  saveur,  de  sa 
consistailbe,  de  sa  eoagoltfMIté  ^t  enfin  de  la  pr^poHîpn  deses  élé« 
anents  tels  que  U  fibrfne,  Palbumlne^lecruor  et  le  sérum*;  puîs  il 
s'est  occupé  dn  sang  dans  l'éfat  de  naladie,  et  il  â  cherché  quelles 
modîftcation»  poUTaient  subir»les  dWersf  s  qualités  qfk  noosTenons 
d^énumérer.  C'est  d'après  cet  exÎHnen  que  M.  D(|lalb«d  #étallK  trois 
classes  d'alttratiODt  du  satog^qùi/épo^ident  à  différents  troubles  pa- 
Ihologiquff .  La  première  classe  rçotome  M  cas  dUnaf  lesquels  la 
proportion  re^petlii^e  des  éléments constî(utifii.du sançest  modifiée; 
d'où,  la  polyémie  (congé  stîons,ap%pleiies),  Panémie  (affaiblissement) 
et  rhydroémie  (bydropisies,  congestions  féreiises).Dans  la  secondé, 
Il  range  les  cas  dans  lesquels  leSkiy-tendà  se  dissémiçer,  à  s'échap- 
per de  sesTaisseaux,  c'Âl  fo  dlaémie'^bémorrhsgiss).  Enfin,  dans  la 
troisième,  le  sang  a  perdu  sa  coa^Iahiliié^'^resl  devenu  diiflnent, 
les  élégienls  altérés 'sotit^  après  le  refr^dtsseMent,  mêlés  et  coûlbn- 
dus  (affections  putrides,  certains  çmpoisonnen^enft).  M.  Bo|iley  ftiit 
remarquer  que  ce  hesont  pai|là  w  maljdies^HMseptielle^  du  sang  et, 
qu'en  téut  état|e  cause,  onjie'saunût  se  dispensrr^e  tenir  compte 
des  altération^  des  solides  et  des  propriétés  vitales;  M.  Delafond 
s'est  born^auxcanctèirés* physiques  du  sang  appréciables  aux  sens 
et  n'agas  Aericlié  à'éclai^er  davantage  \^  guestion  au  mpyen  de  l'a- 
nalyse chimique.  . 

M.lKordyjfeive  que  l'on  a  tort  d^ppposer  taiijouvs.les  doctrines 
humorales  aux  doctrines  .^es  sSltdistes.  On  sesi^t  melà  propos  de 
l'expl^iionde  maMies^nsàn^^  la  vitalité  de  ée  liquide  est  telle* 
ment^Mcurequ'oft  ne  pçut  pas  difeqpel$es/i9fi!Wl^a  soient  jamais 
Irou^létt;  le  motide  maladie  nelt^j  est  donepas  applicable ,  le  sang 
^ne  peut  donc  être  qu^aHéré  dans  ses  pnopriélés  matérielles,  ce 
quiestDleni^fférë&t.i^and  on^.démdRtrè  qu'nn  certain  groupe 
de  symplômertient  Ir  un  éttft  p^piHcotier  d«  sang,ÂDa  constaté  la^ 
cause  npis  non  la  maladie  elle-même,  celles oj  réside  dansi  l'état  û^% 
soIiiIes*j|Utsiy)issentJinflufnc^  de  l'action  du  sang.  Pour  les  typhus, 
les' fièvres  {yphoïdes,*  eti;.,  on'voit  très  souvent  ces  maladies  chez  des 
p^soones  qui^oiît  Mi  des  exc^  de  travail,  de  nourriture  et«faezles  - 
quflëes,  par  c^séq|tent^  il  n'y  a  point  e^  d'empoisonnetfient  mias- 
matique; £nfin,on  a  tort  d'appeler  altérations  des  différences  dans 
la  quantité  dsfsangi  Un  liquide'en  fMut  ou  en  moins  n'est  pas  altéré  • 
]|^FSonne  ne  poiïVra  l'entendre  ainsi. 

Sémeedii^^imllit.'r'Wémwtlm  mataianL  <-«>  «M-liandoucy^  in- 
terne des  l|6pttaui^,  vient  lire  k  TAcadémie  le  résumé  des  observa* 
lions  ;(|i}'il  âfaltesdansles  eemmunesdu  dép«rteilient  de  Selne'*et- 
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Oise,  où  il  ^TtitVlé  eilf  oyé  «vec  MM.  Guéneavde  MoMyflb  et  Bar^ 
thfz,  pouir  étudier  une  épi4^mîe  ilie  sqetle  railiaire.  Cette  maladie  > 
dont  rap|)aritio«  remonte  auy  premiers  jours  de  m;^iy  a  iurtoot 
f«'appi  X^s  viMage^  de  Saint- Ôufp  c^  de  Saint-Cyr.  Sur  deux  mille 
babilanfaiipvi^j!^,  gaalpe*  cept^  furept  attaqués  et  quarante-cinq,  ï 
peu  près  up  sur.n$;uf^  succombèrent.  U^Slocalités^itfectées «e  trouvent 
4aQf  i|qe  plaine  et epyironQj§<s  ^'eâuiL  staçoaotes*  DeuK  formes  prin- 
cipales onf  caractérisé  cejttf -maladie  ;  Tune  bénigne,^  Pautre  grave. 
Dapf  le  premier  e^^,  l'Itivasionél^t  Jie  plus^puientbruegue^  il  sur^ 
venait  des  siieur^  excessivement  abondantes  et  fétides^  le  malade 
était  dans  son  Jit  comme  dao|^  rtne  atmpsphère  de  vapeurs  qui 
formaient  un   lyiage    quan^  ou  soiilcvalt  les   couvertures.  La 
fièvre  avec  coloration  rouge  delà  liée,  lormoyement,  ete.^  ne  tardait 
pas  à  survepir^  bientôt  aussi  il  se  manî Pestait  deslftonffemepts,  des 
crampes*  de  la  nïbnsiîpatioH.  Aii  |^out  de  trois  ou  quatre  jours  de  vio- 
lents picottemeps  annonçaient.  réti(ption   qui  se 'mqn trait  sous 
Taspect  de  v^^sicules  de  différ^eoles  Foripes,  entouras]  ou  non  d'une 
auréoleioftaumatoireetde  véritat^les  sudapiina.  Y^  le  dixième  oa 
dousième  jour,  la  desquamation^  le  retour  du  sommeil  et  de  l'ap- 
pétit prouvaient  que  le  nja^ade  entrai! en  QpnvaiesceiiceJba|jU(  la  mi- 
îiaire  grave,"  il  se  manifestait  <(es,angoi$8es,  de  l'anxi^tflj^ea  i^ulfe- 
ments,  desdopleuf^  profondes^  dès  sueurs  visquevse|;^  et  ie  malade 
mourait  au  boutée  trois  ou  qua|re^ours^ans  certains  cas  même,  la 
mort  a  eH|ieii)en,douze  heures.  Dafistrdiàcas^  ift.Bourgeoîs^jafrifC't» 
tort  ^islinguédu  (>ays,  aV<i«faire  des» autopsies^  il  a  coostafele  dé- 
faut de  coagulabiliiédu  s^g,  l'i^ngouèmen^  des^ poumons^  ramol' 
lissemePl  de  la  rate  etoioe* éruption  Intept^nale.^Le  traicenusti  a  été 
fort  simple,  et  sans  tombeiMans^Feicès  de^^iu^ques^ns  %m  acca- 
tlaiept  les  malk^^ps  sous  le  poid)»  c^es  éou verîttres,  dans  le  but  de  fr- 
vorisor  les  sueurs,  ooa  d'tin  autre  côté  soigneusement  evit4de  lonh 
bet  dans  l'^xoès  contraire  en  lesri^jssant  se  aSTroîdi^.  Le^lgn^ 
générales  et  locales  suivant,  la 'force  des  sujets  et  la  violence^f^  phé- 
liomhies  réactionnels,  les  révulsifs  extérieurs  et  le8^urgatffelég<>rs 
pour  rap^er  les  ^eïïes  ^oni  constitué  toute  la.thé^peutique>L'on 
des  commissaires,  frappé  de  la  prédo'hiinatiee  des- phénomènes  lîer- 
•  veux,  s'-est  bornée  l'usage  des  anttst>a8modiqiîe8,  piélùe  danaTlefi  cas 
graves,  et  il  n'a  pas  eu  un  seul  revers.  *  ^ 

jnamdiDe  ih  eompotiiion  êhimiq*te  d/i'-'da0$  iHjf^mteg 
eondittans).^-'  M.  Lecanu^  lit  un  mémoire  sur  la  comflosHICMt  cbi- 
ini4|ite  des  urines ,*danlB  lequel  il  établit,  l'arque  o^zié^imaes 
sains,  vigoureux,  soumis  à  une  alimentation  régulière,  les  quantités 


V 


-renêses  é'Hfée  «ont  ^i^fs  pour  îles  liein|»é  «gâuv  ;.8ft  qw  la  loi  fré^ 
céilettle  est  T<rHit  afis8i ^vocirl^addevriqne;  S^cfiiecës^éeuccpiUKliifi^i 
B9Ut  Feodus  «n  quiinticés  ^fféve^ve»  |iar  li^s  ifidKjkhft^  4tfMHetits  ; 
4"^  qne  Vwneài*B  hojnmes  acUilies  |i  vl^oyrçiix  e^h  foHrfilt  éa^an* 
l^ge--^^  celiëdee  femviés  plaèéts  dans  des  ebqdUIOTis  li(ihlo9#«9; 
0»"*  que  !'!»<»€  dit cès^ePoièrBi  en  ncaéeraM pWq«e'fedMé^âe»<rliéU- 
lardS'et  des  afifaaU.  -    *    .•  «•    ^  .. 


ij  *    i.f 


MoHVB  AxavB  GOBKMUKXQiriiF  A  ii'H0iiMB.T7M.ftenault,  professeur 
è  PEcolè  vélérîrgifffe  d'Alfort'^  lit  l'bbsèrtatîon  d'un  tfialhcureux 
élève  de  eeU'e  Eeole  qiU  é  sucëombé  Aux  (Riépenfièa^^sf  iJ^mmtifiS  de 
la  Mrve  afgul^l^é  jeune  hbmoie'sPétalt  surtouf  èeenpé  de  recher- 
ches sttr  la  HfaladiéjqiH  Pà  Mt  çérfr;U  avait  tbi^nè  d^s  diÉvaût 
O^Msreu]^  avdîtVtcssinédëe^jjlèces'cPahatohiîepa^halogîqùè;^  * 

iowVe^lm  tafeac  les  maîna  toiitesVempries  de  pùs'et  dé  Sdhîe ,  nfr- 
gligeant  en  un  mot  les  tnoindrek  pi^étoaiitloDis  de  la  propreté. 

Ségnee  du  a  juiliei.  -^  Hwpfvii^pic  (  QwsUoru  ff^4iiQq^- 
gale9  ^ur  /cïrrr).  —  M.  OiW4  dwpf  IpçlMfè  iTuq  travail  r^.çpnl  ajn^i 
inlitulé  iBii-H  iUn  Va»,  que  i'çp  p^ihf.  nscifunqiirç,  4'tf^è^ 
tétat  dçt  çfuanefi  ^^Wi/av*^»  ^i  (ii'ifU4penriQn*Çi  tm.  (i^.  V^' 
4fint  la  piç  ou aprà$lafnçri?  N-  OvPlatr^pii^M^ iwe M!;  DfvçriH« 
.  ^,  prét^ojy  é^pblir  cdtp  me  lignes  delà  su^'p^n^ipi»  pendfinM^  vje  )a 
turÉWScepcç  ^ângnîhf  des  Qrg5»nfskg^ila]uï  ella  pFésf,nce  (V^nifnaf- 
^^lesspernajtiques  dans  )e  cariai  de  rur^ètbre  ^^  4.e  ^pf  o«s  prpp.^|- 
Uansqqe  TaiHeupdn  tràViiiîsIS  piiopose  M  réf«le|!  à  j'jiMn  |le|  rai- 
sonnements et  des  éi^i'i^ncps  suiYan>es,I>'at¥rr^,  il  r«»lfi  du  %\^fm^ 
dans  Turèthre  des  Individus,  qui,  après  une  éjaculalion  n'ont  pas 

•  encore  uftrif  ;  î^i  'donc  wn  indf^idu  qui  a  ^acillé,  est  àssaSéihé  ypuU 
pendQ  avHut^'avoir  uriné,  poilvra-t^oit ,  tfé  la  pféî(*we€?<^»a'ànlftral- 

♦  euleê ,  cônxîlure  à  ft  susp^rtsion  pendant  \tk^M  M»m  i»  ^»lwt  é^a- 
^mîner  sf  Fou  ne  iroutéràît  pa^ftlu  èpetmt*  d«!»  le  canal  dWdiv^das 

mOTTla  de  mâîwtteoo  par  suHe  de'»lole»cêé€ilidfieiuiH5s.  C^osi  eèqiii 
a  été  faiî,  ^^t  plusienrt  cadavres qWétai^nf  ï^esïés'èôiieWa  «Ir  le 
éosott^  cottsWté'la  pr^ence» de  ïtfôspt^nii'es.' Ôfeuï^nteM  on  tf^en  a 
ptiiiït  l-erioèDtré  sur  des  sujets  qui  avaiertl  sMccdaiOé' è  dW' ft^vrts 
tyJiMJes. '€ecl  peni  teiîfr,  suivant  M  Orftltf,à^  ce  tftië  réiirt?«<ioJn 
.-Jnvoloniaffé  dei  uirSne^qur  éafaciérlse  le»  d«'f»<ilï'W  Wm|)««de  celle 
'ma^adïe  entrMnè  ineessaitiment  les  zoospermes.  E'n(ni<li»e,l^i' des 
»ec*ievcb«r  pépéiéès ,  pewt-^lre  arriveiari-an'  ë  4é«o«vrir  q>i«  If  s 
asi^wre»  dWt  lhirèl)ire<  vt  ^viktn^  pqini  .dcf  »«p«»mo4  i^^ 
tem^  apvè«ia<  nmlV  ««  odatliifitte^  siJ#ff>l<iieMHi«e^«o  afpA^iftte 
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la  Tie  a  cesté ,  tartmit  li  les  cadayfes  n'ont  pas  été  brusquement  dé- 
placés. Enfin,  dernière  série  d'expé/ieçees,  des  cadavres  ont  été 
pendus  et  laissés  dans  cette  position  pepdant  un  temps  ▼artable,  de 
trois  à  quinze  h^res,  e|  toujours  on  a  observé  unenotable  turges- 
cence de  la  verge^dans  un  cas  même  il  f  avaîl  éréctîoi^,^et  chex 
plusieurs  présence  de  zoospermes.  Ainsi,  la  prés^^  d'animalcules 
dans  l'urèthre  et  le  gonflement  du  pénis  ne  prouvent  pas  que  la  sus- 
pension a  eu  lieu  pendant  la  vie. 


'  VAm  VÂEMam.  ^  M.  Orfite  donne  lecture  d*aii 
mémoire  qui  doit  commencer  une  série  de  travadx  sur  les  empoison- 
nements par  l'arssDic.  11  est  ainsi  iâtUulé  :  Dei  moyens  de  e'assu^ 
ftr  que  l'anenic  obtenu  des  organes  où  iittétdporté  par  ab^ 
êorption  neprovienipai  des  rlaetifê  hideê  va^  employé*  à^  la 
recherche'^médtc(Hlégalê  dé  (^poison.  Les  substances  employées 
dans  ces  sortes  d'analyses  sont  Tacide  siilfurique,  l'acide  nitri- 
que, la  potasse  è  l'alcool,  le  sel'  de  nitr^,  le  fer  et  le  zinc.  Des  re- 
cherches  faites  à  l'étr^nger^par  M.  Vogel,  et  en  France  par  AI.  Orfila, 
il  résulte  que  l'acide  sulfuriqtK^est  souvent  arsenical  :  il  fiant  donc 
le  débarrasser  dy  métal  qu'il  renferme.Quant  à  l'acide  nitrique  dis- 
tilla sur  le  nitrate  4'argent,  il  ne  renferme  pas  et  ne  aurait  renfer- 
mer d^  l'arsenic.  Le  nitré,.la  potasse,  n'en  contiennent  pas.  Le  fer 
et  le  zinc  peuvent  en  retenir  uo^peu^  maî^  cela  est  plus  rare  qu'on 
ne  Ta  cru.  En  toutes»,  etpour  éviter  une  li^épfise  funeste,  il  faut 
toujours  essayer  l'appareil*  de. Marsl)  pendant  quinze  ou  vingt  mi« 
nutes  avant  de  se  li^er  aux  travaux'de  l'expertise.  Quant  aux  vases 
de  verre,  il  suffit  de  les  entretenir  propremenl.     - 

Séànee  du  33  juillet.  —  VmsmtBonsamaaKT  var  i.UBasiiic. 
*^M.  Orfila  donne  l'extraft  de  son  second  mémoire,  qui  a|>our  titre  : 
jyunnouveù  uprocddé  pour  constater  facilementdans  les  diven 
tissus  de  l'économie  animale  k^  présence  d'une  préparation 
arsenicale,  qui  aurait  été  absorbée:  Dans  le  procédé  naguère 
indiqué  par  M.  Orfila,  il  fallait  faire  bouillir  tout  le  cadavre.  Quel- 
ques uns  des  réactife  employés  -à  l'analyse  pouvaient  contenir  de 
Itirsenic,  l'opération  était  (fonc  trop  con^pliquée  et  sujette  k  indijire 
en  erreur.  Le  nouveau  procédé  imaginé  par  le  professeur  est  exempt 
de  ces  inconvénients;  il  suffit  d'un  seul  organ^  |;)oiic  reconnaître  le 
poison.  Ainsi/  on  fait  sécher  l'organe  dont  on  peut  disposer,  on  le 
pèse,  puis  OQ  le  jette  par  petits  fragments  dans  une  cafisule  de  por- 
f^alne  contenant  une  quantité  d'acide  nitrique  en  rapposit  déter- 
mtnéTavecle  poids  de  matière  animale.  CbauflUint  la  capsule,  le 
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t.î8sii  organique  se  dissout^  et,  après  que  l'acide  est yolatisé^il  reste 
transformé  en  une  masse  charbonneuse.  Ce  ebarVbn  est  traité  par 
l'eau  qui  dissout  la  pi^pars^tion  arsenicale,  et  dont  quelques  gotit- 
Xes,  dans  l'appareil  de  MarsR,  suffisent  pour  déceler  la  présence  du 
poison.  Dans  cette  expertise,  il  l^ut  atoir  soin  de  ûe  pas  iahre  trop 
chauffer  la  capsule,  et,  d'autre  part,  mellre  précisément  la  quantité 
d'aciâe  nitrique  qui  convient  à  la  malière  organique  employée,  el 
^ui  diffère  d'une  manière  très  remarquable^  suivant  b  nature  de 
celle-ci,  *      * 


sttBaeaacBMi^asaua 


Sianeei  de  T Académie  royale  des  Seieneee. 

Suite  de  la  séance  du  f  4  juin:  '—  BÉvxATioirB  latAbaus  ou 
BACBis  {Traitement  des — par  la^ectian  souê^cutanéedesmui" 
des  du  do9  et  de  la  colonne  vertébrale). —  M.  J.  jGuério  adresse  à 
l'Académie  une  lettre  par  laquelle  il  communique  les  premiers  ré* 
8ultats.de  cette  opération  pratiquée  déjS  douze  fois.  Les  muscles  di- 
visés jusqu'ici  sont  le  trapèze ,  le  rhcMnboïde,  l'angulaire  de  l'omo- 
plate, lesacrorlombaire,  le  long  dorsal let  les  transversaires  épineux. 
Suivant  l'auteur,  le  plus  grand  nombre  des  difformités  articulaires 
8ont  le  résultat  de  la  rétraction  musculaire  convulsive,  dépendant 
d'une  affeetion  du  cerveau  ,  de  la  moelle  ou  des  nerfo  eux-mêmes 
qui  ••.distribuent 'aux  muscles.  D'après  eette*doctrine,  établie  dans 
un  travail  de  l^ùteur  sur  les  difformités  du  système  osseux ,  et  dé- 
montrée ,  sAivatiflui ,  dans  sa  généralité ,  pouf  leis  difformités  du 
-çpi/,  de  ta  colonne,  des  bànc|^e8,  des  mains,  des  pi^ds  et  des  autres 
artTCul|jtion8  di|  squelette ,  il  était  conduit  à  ces  résultats  pour  le 
diagnostic  et  le  trahecnent  de  ces  difformités,  à  savoir;  1*"  que  les 
fcmnes  diversea^ùe  chacune' de  leurs  variétés %st  susceptible  de  re- 
vêtir sont  \k  prodnit.de  la  rétraction  diversement  distilbùée  dans 
tel^  oa^els  muscles;  2°  que  le  traitement  actif  de  chacune  d'elles 
doit  eoiisister  dans  la  section  des  tendons  ou  des  muscles,  à  la  ré- 
iTjpiciîOn  desquels  leurs  formes  spéciales  sont  subordonnées.  Pour 
réaliser  ce  double  résultat ,  il  fallait ,  d'une  part,  préciser  rigoureu- 
seltoent  quels  son}  pour  chaque  oifformité  et  pour  chacun  des  élé- 
ments de  déftirmatioD^qui^'les  eoostituent«  les  muscles  dont  le  rac- 
eoiircis8ement  actif  produit  ces  déformations;  de  l'autre ,  il  fallait 
obtenir  par  la  section  de  ces  mêmes  musdes  la  disparition  des  for- 


mes  anotruial^  d^ù  sfflftçleJtte,  et  confirmer  par  cette  ^pénence  décû- 
sive  la  îustetse,  de  |»  U^éorie  el  la  râlfdilé  de  la  pratique;  or  ,  ce 
double  r^SMllai,  dil  M.  J.  Guérin;  je  Tafais  d^]k  obtenu  à  l'égard  du 
torticolis  ancijen  et  de^s  diiférente$ yari4tés  du  pi^d-bot  coDgéDitaL... 
J*ai  ét(^du  la  méipe  doctijna  è  la  détermioalion  anaton^îque  des 
^diffiérênlef  variélés  cje  la  déviation  latérale  de  l'épine  et  à  leur  traite- 
raient chirurgical...  Voici  )^8  seuts  détails  que  donne  Fauteur^urks 
appiiôalions  qu'il  a  faites  de  cette  méthode  de  traftement  sur  des  su- 
|ets  4^8  deux  sexes  et  d'âges  différenUiccLcplos  jeune  avait  13,9ns, 
le  plus  âgé  33.  Toutes  les  déviations  étaient  au  deuxième'  et  troi- 
sième degré,  avec  une  torsion  de  la  colonne  et  gibbosités  propor- 
tionnées. Chez  quelques  uns  une  seule  section  des  muscles  rétractés 
a  suffi  ;  chez  d'autres,  j'ai  dû  en  faire  deux  ou  trois  ;  chez  tous ,  j'ai 
obtenu,  îffunMtdfemDt'ai^ès  l^opéraiioà,  vn  degré  manqué  de  re- 
dressement de  la  colonne ,  et  ch^  un  jeune  homme  de  31  ans,  dont 

te  fJ.^yj^MeO^  él^iî  flpJjfliisi|B^(lepu^.4^-JÎuij  poj^à  wi  fraitenjdii  mé. 
caniqiie ,  j'ai  çbtenu  par  la  sectipQ  ^^  Ipf^gdprs^f  fit  des  trans?£^ 
saires  épin.eux  correspondants  |in  redreçsemept  ifpméfji^t  de  tou(e 
la  déviation.  Chez  les  autres  sujets,  j'ai  pu  poursuivre,  ayec  i|n  su€- 
ç^sconstant'^  \e  tratiemept  par  Içs  appareils  mécaniques.  Daps. au- 
cune ^dfes  (ioufe  opépationsaue  i'ji  faites  je  pai  eu  leplps  p^(it  acci- 
dent :  point  d'hémoriiiagie^  peu  de  douleur,  pojnt  de  fièvre,  et  cbrz 
tous  les  sujets,  à  l'e^j^cepii^n  (l'pii  sei^l,  réunion  immédiate  des  plaij^ 
sans  suppura tio^.  J'ajouterai  que.  cj^uojqiie  délicate,  ce)|e  opération 
se  fait  presque  aussi  facilement  (qu'ait  cou  p\  au  j^ied^  et  par  de^  pro- 
cédés analogues.  »  ilL  i»  Guérin  fie  «propose  d'i^fdresser  proi^Mn^- 
ment  un  mémoire  détaillé  sur  ce  sujet.    . 

..  fb),  -T-  W.  A,  t'Cçnmd  ^mX  >  l'Acadéinie'paoïr  |iû  dboumuni^ifbrle 

.f^llUal  4lvm^^^i,wm^  %u/il  à  (Bile  sur  l!effie(  d<yi  feiilkk|d^Qr  sur 

À^^  P\istMlje9  v4riotiqq$s>'  H.  iarrey  avait  dit  ^'afloéedeivnièrefiieics 

Çgj^^tiessf 4*^)9  Ar4M)s  préserva iient  le  vi<$age  deslteuiies  pierspn«cs 

lis^  pe^  rie^çi  de  l'ftcliQp^^désofgaoisatrînedi^Uyatfpti  en  lei^toon- 

.  ndfii  d«  f«ii4))es  d'at  au  mwn'eat  de  Uînvasipu  de  j^Ue  iMlai^. 

M.  Ugra.nAdil.ayMr.foi^ayec  )é  plus  grand  succès  l^pfilicelion  de 

jq€|tie'9)4thi{d^  j^  upe.  jcAioe  angla^tse  <|tii  a  ou  uaepfUiiejiérolécpB- 

{fuen^e^  P^UMÎflf  pr^i^r  instant  deVéruptian  juisqu^  ki  in  de  la 

.$è,vçe,dç.SAippVRa^ifiyi,  tt  Ht  reoSuvrip  sdir  «tr4p^iiQrteiitqtlaia€è  de 

$i.uiUes4'9i:iftQ^  t?l(^  qi^'ùnjlespcépattè.pfMtfliicItoiireàiToid,  et 

jq^'Âl  fiii^^  adk^^r;^  \sk  peau  è  l\ud6dftt«'  peii  id'tau^flfeaaMe.  A 


une 


DBS  fiCIXNCBS.  60^ 

•  ♦.        ■  ,  ^  ,    ' 

paylç  l^ottçip.çi^t  de  Poreijlçr^  la  fecC;  ^ùçiqn'elle  ait  éprouvé 
j^ran^e  ûinQéjfâctioo ;  a ^téparfaitefnj|(;t préservée,  et le$  traita 
pp  (ppp^epéjçiugc^çye.  tep  mains,  qui  p'ayai^nt  pa|*été  souinis|| 
h  l'^p^i^p  dp  pj,éflpie  ptjyepprfyvaa/,  ^oj^l  ifferfgjipiqae?  cicatrices 
caractéfjsljgiï^.  ,.      .        .      i  ,     .  .  .       ,     ,.  ^ 

fie),  -r-  M*  ïin:?y  revient  çtjria  cpnypjip^çptipn  faUf  par  )tf,  L(egf  ap4 

daps  ia  précédente  ^<|nce,  ppur  ^djre  qu'il  obtient  par  di^  onçtioi?^ 

Tépéi^es  si|rl^  Tisag.ç  des  .v^^pleux  ayepri^^ile  d'amandes  douces  1^ 

même  résultat  .qu'avec  \t%  ^^ffles  4'of:,  çaoyen  di^ppdie|i&'  et  fl'^i^Ç  - 

assez  (ijfi^cile  agplicatipq.  *  *  • 

*   * 
•AAvB&nxnrf  i4itéaaûs  m  macans.  -^^M.  B^uvia*  jidnesse  à  l'A- 

carléiDîe  quelques  tonsidératiétis  sttr  M  Bectioii  dés  myscles  dansje 
traitement  de  èës  déviations.M.BouvieriAie  qUeleracconrcIsseniént 
des  mvscks  jmJe  le  rôle  priDelp«it  dans  le  ptus  grâpd'nombre  des 
déyiatiobs  latérales  de  réplné.  tt  se  fonde  sur  les  faits  suivants  :  1® 
-Ouand'ofi  ftif  f  effort  siir  on  sujet  virant  pou|:  redresser  les  courbures 
latérales  de  Pépîne ,  on  ne  voit  point ,  le  long  des  gontl^res  verté- 
brales, et  icordes  musculaires  se  prononcer  4ii  côté  de  ia  concavité; 
la  seule  tension  qu'on  obsecye  dans  ce  sefis ,  ooipme  du  côté  de  la 
conTe&ité,  est  prdduîte  i^ar  les  contractions  passagères  des  muscles. 
Quand  la  déviation  résiste  aux  efPorfsde  redreii^enient,  cas  dans  le- 
quel les  Wdesmu^culài/es'd^Vraient^etnontrer  bien  mieux  en- 
core y  si  réellement  cette  résistance  leur  ^tâilrdue.,  ^q  ne  distingue 

fnêntaotQU  di|P[i^|]^yapt.felo|j,l||pAa{jl^^^  .de  contraction  ou  de 

1  elÀ^i^eiQieiit^d^  çeg  pujsclj^ç,;  |°  l^torsiop  de  l'épine  dans  les  dévia- 
lipns  jatéraiçs  ré^qjle  j  Ji9J^  diJp  m,p]uyeipeni  réel  des  vertèbres  au- 
tour de  leur  ^xç^  |^a|s  d'uqe  dél^rmalton  piirtjculiere.de  ces  os,  qui 

se  pro.diiU^ès  \t  d^^i  de  Jeur^  c()urj)fi^TÇ  piijtp!<}{j*îl"^?'  T^ol  que 
cette  j^éliripja^ign.n'fi  R^,^iet|,  jj^'y^fupafs  de  dévjaUçn  proprlnient 
d«^e>  Wi.^up.Ç  Sjppje  ^e^jpi?  |en?ppf  a^  g"i  s'efface  d'elle-même,  et 
qui  pe^i^âviept  un^  çpurkif e«pe;rm^l[}ente  que  lor^ijUje  la  déforma- 
tion sVptêffemué^  ;  3°  les  çour))ure^  ^^e  Vjépine  subsistent  au  mémo^ 
dfgrfijftijf^^^iJ^vrp^Çlb^^ç.ui^ijpfès  rénlèjremçnt  des  muscles,  et  les 
nombj^èux  s(}ue)ç}^e|  de  bossus  çiue  renferment  les  musées  d'anato- 
•  piie  enJFo^f}{i.,.»L'aMlçyr  jojçcjift'ijue  grabij  nombre  des 

déyjatj})i^s  ^li^r^lf^  ^ç  f'^PJP^  çVçt  ppinjïe  pjcodu ji  d'une  rétraction 

colis*musculaire  ancien ,  le  pica-bot,  les  flexions  permanentes  du 
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genoQy  delaoïisse^  du  coude ,  despoiguet»,  etc.  ;  quelaseetftm 
soys-cutanée  des  muscles  ou  des  tendons,  si  efficace  contre  ces  â\f- 
férenls  ordres  de  dlffaronltés ,  n'est  point  applicable  aux  déviations 
htérales  de  l'épine.  Ces  conclusions ,  ajoute  M.  Bouvier^  ne  se  rap- 
portent qu'à.la  paiiUe  théorique  de  9  lettre  de  M.  Guérin  :  le  temps 
%Bul  fisera  la  valeur  des  fiilts  de  guérison  qui  y  sont  annoncés. 


M.  J.  Guérin  présente  un  mémoire  sur 

» 

ce  sujet;  en  voicfles  conclusions:  !*>  les  plaies  sons-cûtanées  des 
tendons^  des  ligaments^  des  muscles,  des  aponévroses,  du  tissu  cel- 
lulaire, desartères  de  petit  calibre,  des  veines  études  neri^,  quelqae 
étendues  qu'elles  soient,  guérissent  en  s'organisant  immédiatement, 
quoiqu'il  y  §tt  up  espace  considérable  entre  les  bords  de  la  solution 
de  continuité.  9"*.  La  condition  essentielle  de  cette  ^organisatt on  im- 
,  n^édiate  est  que  l'intérieur  fit  U  plaie  ^  n'ait  aucune  eomipuiil cation 
.avec  l'air  extérieur;  et  le  m.oyen  d'arriver  à  ce  résultat  est  de  prali* 
quer  une  très 'petite  ouverture  à  la  peau^  le  plus  loin  fiossièle  du 
siège  de  fa  plaie  interne,' et  de  '  Aivoriser  TocclusiOB  immédiate  de 
cette  ouverture  aumoy^p  d*un  emplâtre  collant,  t^.  Parmi  Jes  opé- 
râtioo8quy>euvent  être  ramenées  aux  conditions  des  plaies  sous- 
Giftanées,  l'auteur  compte  certaijft  débridements  d'engorgements 
inflammatoires,  i'enlèi^ement  de  certaiçealif  meurs,  lesééMdements 
des  hernies  et  la  guérison  radicale  de  -ces  dernî^resaû  moyen  de 
l'occlusion  adhésiv^  de  leur  orifice.  # 

^  M.  Leeanu  présente  des  rechercher  sur  Vurme  humaine. 
(Voyez  les  séances  de  l'A^d.  de  ntéd.)  > 

Sëù/nce  du  15«  *  ssapms  '(sur  la  fréqtignce  dee  — selon,  les 
eewee,  les-  âgée  et  relativement  fit  la  population):,  mr  M.  Mal- 
gaigne^— Pour  établir  {a^fre'quencecomparqfive  deênemiee  dam 
lee  deux  eexee^  l'auteur  s'appuie  sur  trois  sérier  d'observations  re- 
cueillies au  burçaiucentral  des  hôpitaux,  pendant  les  deux  mois 
d'ocQ>bre  et  de  novetribre  1835,  p^nda^t  toute  l'année  Ig36  etpen- 
dancrannée  1^37.  La  premiti^  série  comprend  410  cas  de  hernies 
pour  lesquelles  les^malaiiis  se  sont  {présentés  ^u  bureau  cefftral  des 
hospiçes-de^Paris,  à  reffet4'obtenir  des  bandages^  Le  nombre  des 
*  hommes  est  335,  cehiî  des  femmes  75;  rapport,  4,5  :  1.  —La 
deuxième  série  ofiFre  un  total  de  9767  inàîvidus,  dont  2903  hommes 
et  564  femmes;  rapport,  3,91  :  1.  —  La  troi^^me  série  donne  pour 
le  nombre  total  des  malades  8373  savoir  :  1884  hoiàmei  et  489* 
femmes;  rapport,  3,89  :  1.  ^  La  proportion  entre  teshernieuxdas 
^euxsexes^  déduite!  dé  H  deuxihqe  s^rie  d'observations  ^îA^re; 
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comme  on  le  f  oit>  très  peu  de  celle  que  donne  la  première»  et  quoi- 
que dans  cette  presque  coïncidence  des  deux  nombres  ily  altcér- 
^inen^ent  un  peu  de  hasard,  on  ne  doit  pas,  dit  M.  Maigaigne^étre 
Fort  loin  de  la  yérité  en  admettant  qu'à  Paris  et  dans  la  classe  indi- 
gente il  se  trouve  parmi  les  personnes  fl£Fectées  de  hernie  environ' 
quatre  fois  plus  d'hommes  que  de  femmes. 

Les  recherches  de  l'auteur  sur  la  fréquence  comparcMve  det 
Âerntes  suivant  leg  âgeg  ont  avlm  pour  base  les  deux  séries  4€« 
années  1836  et  1837  considérées  chacune  isolément.—  Chez  les  c■n-^ 
iants  âgés  de  moins  d'un  an  les  hernies  paraissent  plus  nom- 
breuses quechez  ceux  de  1  à9.  Pour  les  époques  suivantes,  pour  les 
époques  de  %  3^/4  ans  accomplis ^  M.  Maigaigne  trouve  que  le 
nombre  des  hernies  va  en  diminuant  notablement^  et  itpense  que  cette 
diminution  tient  à  une  plus  grande  mfrtalitéqiff  aurait  lieu  à  cet  âgé 
parmi  lèsenfiints  afiPectés  de  hefi|ie. — En  considérant  ensemble  Jes 
huit  années  suivantes  de  5  à  13  aps^  on  trouve  que  la  moyenne  des 
quatre  dernièrerannéés  l'empérle  suroelle  des  quatre  premières,  C)B  . 
qais^ble  indiqifè^une  rectud^cetice  à  partit*  de  "ia  neuvième 
année  de  la  vie.  Cette  recrudescence  semble  encore  mieux  marquée 
de  13  à  30  ans.  Il  est  remarquable  cêpeadant  que  l'accroissement 
porte  uniquement  sur  les  garçoÀs. 

DeâO-à  28  ans,ktiembre  des  betniesaogmente  sensiblement,  s^it 
qu'on  1^  considère  ra  inaipe,  sdlt  qu'on  le^dtstingmp  selon  lesTsexes 
affectés;  Pour  les  htmimes  il  y  a  a(^roilsem(»it  de  un  quart  sur  la 
période  précédente^  pour  les  femmes,  î^âccitHSsement  ^est  presque 
du  double. L'augment9tioii.rapj4e.eheel^*garQons  de  13  àfiO'aQ3 
pouvâit^l(é  attribuée,  du  moins  en  partie,  à  l'influence  des  pvofes-* 
sions  auxquelles  ils  s'appliquent  à  cette  époqife;  celle  qy^on  observe, 
de  20:ii  28  ans  nepeut  être  rapportée  à  cette  cause,  et  .Fon.  est  ten|| 
deratlribuerl  rinàuencedu  mariage,  dé  la  {grossesse.  Dans  celte 
période  de  20  à  28,^1  n'y  a  pas  d'une  année  à  l'autre  de  progression 
ascendante  ou  descendante  bien  marquée;  mais  de  98  à  29  ans  se 
remarque  ^n^  9iugmt;ntàtion^  notable,  plus  forte  encore  chez  les 
fômmesque  cUezl^s  hommes  et  annonçant  Une  influence  cachée  qui 
ne  fait  que  s'acd^iire  dans  les  périodes  suivantes.  La  moyenne  gé- 
nérale pour  ces  deux  annéesmonte  à  38  en'l836,  32  et  1/2  en  1857, 
et  chez  les  femmes  en  particulier  elle,  est  double  de  celle  des  an- 
nées précédentes. 

Là  période  décennale  de  30  à  40  «zn^ipeut  être  divisée  en  deux  : 
dans  les  cinq  premières  années  le  chiffre  général  des  hernies  de- 
meure presque  stationnaire  ;  la  moyenn^est  de  39  pour  1830,  de 
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ié  pour  1837.  Dan»le$  cinq  dernières  années,  en  arrîTant  à  la  se- 
conde tfioltfê'  dé  la  pé^de  ;  on  troure  «ri  àecfôissétftérit'  Bàntiàérà' 
bte  et  suivit  :  U  #i<^etiù6  at  de  58  fhUt  là  àérte  de  itit  et  de  46 
pour  celte  de  1837. 

De  40  a  50  ans  la  moyenne  (oinie,  èavôir  :  pour  h  série  dfe  4836 
.de  58  à  54;  pô'ùr  rannt'e  suivante,  de  46  ^  4^.  llffaîs  ici  il  ▼  a  une 
différence  notable  dans  lé  rapport  des  tfernies  suivant  les  sexes.  Les 
liéi*n^e$  de&  fi^Àimès  qui ,  àprèâ  avoir  fait  environ  le  qiiarl  dfe  celles 
àis  hontiiÀes  dans  fès  ^rômièTCs  années  âé  la  vi^e,  liaient,  afevènues 
*  A  rares  et  ne  s*étaient  rapprochées  de  ce  rapport  primitif  de  1  à  4 
qu'à  partir  de  Tà^e  de  98  ans,  les  lyérniés  dts  femmes^  âisoVis-nous, 
semblent  vers  40  ans  reconnaître  dés  causes  nouvefles  de  dévelop- 
pement et  âépatlséiit  la  proportion  que  jusque  a lors^  énes  ^Taieot 
^u  peine  à'  atteindre,  l'rénani. pour  exemple  les  dèiix  périodes  qui 
précèdent^  et  additionnant  1836  et  1837,  on  a  le^  rappris  suivants  : 

De  30,  à  35  ^ns    54.feminçs  â31  hommes»     .    . 
35  à  40  »   ,^00*    »  ,,.,  418  ,;,»•, 
ta  prop(9*tion  du  (j|uart  a'est  j>âs  tov^  à  filait  at^ifite,  tepftâls  que 
4'oaa  de  40à50ansy  â43fcmm'eset732liomme0,x'es(  Vdirequela 
proportion  est  du  tiqrs.  .  .,,  :    ,  , 

'  De  60  à  60  ans  y  le  chiffre  généèti  des^  tteral6(  angnsenle,  et  la 
noyenoé  annuelle  redevient  é^^le  ou  Hvhne  Mpérieurdi  eb  qu'elle 
étaif  de  35  à  4Q  ans.  De  plus,  le  rapporl^tre  les-  deux -aeipa  repa- 
'  fait  à  peu  près  comme  dan%«e9e  période  ^  d^oU'il  s^itqil^il  j  a  itag- 
mentatioti  de  herniijrclie^es'hoahâes  sunta  période  ëè»40  à  Sùblos, 
fit  dittiinntioA  au  contraire  d|pez  le^  femttVéè. 

^I>i^  66  d  79  ans  le  Chiffré  ^néral  iial^é^e ,'  et  ééVùrî  dé& 
tant  le  même ,  le  rapport  redevient  à  peu'pi'ès  d'un  tierli. 

'  Dans  la  pérfode  (Vceni^ale suivante ,  de 70' à  60'  ans,  le  chlifr'e  àe$ 
hernies  chez  les  hommes  n'a  pas  baissé  tout  ^  fait  dé  moitiéi  tandis 
que  le  cliiffre  des  femmes  a  diminué  des^denx  tiers*;  ce  qui'semblerait 
indiquer^  dit  M.  Malgaigne,  qu'à  cet  âge  la  mortalité,  qui  est  évidem- 
ment plus  forte  chez  les  hernieux  que  chez  les  au treis  personnes,  se- 
rait encore  plus  accrue,  par  celte  caùise,  chez  le^Yemmes  que  chez 
les  hommes.  Si  Ton  suîl  le  décroissement,  année  par  année,  de  l'a  po- 
pulalion  hernieu$ë>  on  ne  voit  plus  dans  cette  période^  comme  on 
l'avait  observé  dans  fes  précédentes ,  les  nouvelles  hernies  produites 
combler  les  vides  creusés  par  la  mort.  Ainsi,  sur  uii  nombre  de 
3146,  représentant  la  soffme  totale  des  hernieux  compris  dans  les 
deux  séries^  on  à  encojre.48  individus  âgés  dé  70  ans,  on  n'en  a  plus 


que  9»  de l'à^fe  iéJB ,  que  6  êe  Kâf^e^deSQ,  ^  po!i^  et,  $ if)^^  ^,  et  i 
pour  8% 

M.  MalgaigB^  8'cst  atis^i  occupa  eu  tapp&rf  dés  hemitt^  éhtf^ 

fre  total  de  la  popvlctîimt  enfoncé:  D^dpVè^'rféy'  récRéWhfs,  il 

y  afura<i«  ttï  Frafne^  2  iA«lîvf*us  sur4fl  ert^iWn  àffectérde*  hef lîies^.  il 

s'est  missi  occn|)é  i<^  lu  (Véquerfce  j^lus  ou  ihoiiis' éi'à^de  cfè  èet((! 

n»al»<lle  dan$*ki)  diflfêreiAtes  préViilcès.     '* 

Séance  du  93  juUM.  —  obavAsui  (  traiUmenê  de  ta  ) 

M.  Civtale  commnD'n\u9  h' VAtaùémieàeà  Rëmar^fUêi  êjgr  te  thvf 
iemeni  dé  la  groiïôliêy  dM[Kt  hiH-méme  «domé ifeiiraio  suivant  : 
<c  Potir  (e^pMqtier  I»  A>rins(lion'  de  la  pierre  et«delatgi<aveliey  on  à 
préscntéy  if  y  a  <}iietqiiei^  annééa^  mie  l^jféovie^  pmreMeiit  cbimlqiié 
q4jf  a  aussi  5€rv»  éé  base  air  traitemeAt  euralif  ttfrèêe.tv^ffl  âé  cétl^ 
mak^iie,  JL»  théorie  en^ene-mém^lne  parM  IxkTidittk ,  (K  je  hi  el*dit 
dangereuse  par  les  conséquences  auxquelles  elle  conduH ^•c'^dtee 
que|e  me  proj^ose  de  démontrer  <)an&.Je  mémoire  que  j^'ai  l'honneur 
de  soumettre , au  jugement  de  i?Ào^dé|BJ^.  »  , 

a  Quand  on  lit  les  ouvrages  publiés  sur  l'affection  calcul^ use,  OB 
De  peut  s'ei^écber  d'^ê  fmpj^  eo^Toyamt  que  *  presque  tonf  ours 
leurs  auteurs  ont. pris  pour  la  maladietce  qur  n*e8t>en  pf^alité  qu^tm 
effet/qu'unrésultat.d'uii  oudeplusleul^  étals  morbides  de  l'appareH 
urinaire.  On  a  fait  dépendie  la  formatit>n  deficakuls'^les  seules  leia 
de  l^alfioUé  chimique^,  et  ^dès  lofstchaïqfieMStqu^'oft  a  piftcroire  à 
l'exfttence  de  .ces  sortes  ^lë  con^jçétioilt^ch^z  iHi  maiade,  toua  les 
efforts  ont  eu  pour  but  de  combinet  des  moyeitsihérapeiiliques  l^rés 
de  la  chimie!  Mais  ces  méthode;  n^ont  eu  pour  effet  qiledç  maso^ielr 
la  maladie  et  de. faire  perdre  un  temps  précieux  pendant  kqueîk 
gravelle  s'est  transforma  en  véritable  pierre ,  et  eelle-ci  s'^st  com- 
pliqiTée  à  sob  toup  dç  lésions  organiques'  dont'ia  préMnce  oppose 
trop  souvenl^ii  obsUicIe  tnytficttde'ài.ieiit' traitement  eiBc^ce.  » 

<i'Roi4r  B^oi,  j'ai  été  cdnduit  à  reepmiattre. que  ee  a'^st  nî  dans  Iks 
caractères  physiques  de  la  grarelle,  ni  danelpâ  accidents  .qu'en tralnie 
cette  maladie,  que  se  trouvent  les  prinètpaux  obstacles  à'  l'expnlsion 
spontanée  des  graviers  à  mesui*e  qu'ils-  diescbudént  dès'  rellis.  Lés 
obstacijes  soni  presque  exclusivement  due  à  de»  nriarla^iels  ée  f^u^ 
thre,  de  la  prestafte  ou'  de  la  vessie^  desquelto  on  avail  U\  peine  teau 
compte  jusqu'ici,,  et  à  l'appréciatiMi  desquelles  yai  été  spéeiatemeet 
conduit  par  les  applications  journalières  de  la  lithetritie.  Les  nou- 
veaux moyens  de  traitement  que  j^  propose,  et  dont  Pexpérreiiee  m'a 
prouvé  FutiHté,  ont  surtout  pouf  eÂt  de  paralyatr  l'ifiAiteïice  de  ees 
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éUrtt  morbidet.  Maii  cette  infloence  ne  se  borne  pas,  eouune  on 
pourrait  le  croire ,  I  mettre  obstacle  I  la  sortîe'des  grayiers;  nés 
nQjivelles  observations  tendent  à  établir  qu'elle  enetce  une.  action 
puissante  sur  la  formation  de  la  ^ayelle  dans  les  rnns.  Ses  organes 
fonctionnent  mal ,  par  la  raison  seule  que  Texcrétioa  de  l'urine  se 
fait  difficilement  et  avec  douleur.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en 
effet,  il  a  suffi  de  rétablir  rexcrélion  de  l'urine  dans^'état  normal 
pour  empêcher  la  formation  de  la  gravelle.  » 

a  Les  contractions  spasmodiques,  les  rétrécisiements  orgraniques 
de  rurèlhi;^,  la  lésion  dé  la  prostate  et  l'atOnle  de  la  vessie ,  sont 
autant  de  circonstances  qui  peuvent  exiger  des  modifications  dans  le 
traitement  de  la  gravelle;  c'est  ce  que  je  montre  dansée  mémoire,  où 
f  indique  aussi  les  prlncl|i^é  circonstances  qui  ont  Induit  les  gra- 
>eleux  en  erreur  sur  leur  position,  et  par  suite  desquelles,  au  lieu 
de  la  gravelle  dont  ils  se  croyal<^%  attaqués  ,  on  a  trouvé  de  grosses 
pierres.  » 

iBa  {mécanisme  de  P).  —  M.  Vallée  présente  sur  ce  sujet  un 
Mémoire  qu'il  ^oit  faire  suivre  de'  trots  autres,  et  lit  la  note  sui- 
vante : . 

«  La  théorie  de  la  vision  s^apfiule  sur  des  f^its  nonibreux.  Entre 
ces  faits,  voici  quelques  uns  de  ceux  qui  me  paraissent  les  plos  pro- 
pres à  donner  one  Idée  de  mon^  travail.  L'humeur  vitrée  est 
composée  de  couches  de  plus  en  plus^denses,  à  mesure  qu'elles 
sont  plus  rapprochées  du  fond  de  l'œil.  Pour  un  point  rayonnant 
situé  à  la  distance  de  la  vision  distlncte^ie  foyer,  à  chaque  réirac- 
tion  que  les  rayons  éprouvent  au  déU  du  cristallin/ se  rapproche  de 
la  rétine;  et  les  rayons,  presque  parallèles  et  confondus,  quelles  que 
soient  leurs  couleurs,  arrivent  su^  la  choroïde  et  jr  peigAent  un 
point.  De  là,  des  images  nettes  pour  les  petites  distances,  au  lieu 
:d'images  irisées  auxquelles  on  était  conduit  par  la  théorie  admise. 
Mais  il  fout  aussi  que  la  vision  à  dé  grandes  disfancef ait  beàiicoup 
de  pureté.  Pour  cela,  il  arrive  que,  dans  fe  vivant,  la  puissance  ré- 
fringente des  diverses- parties  de  l'œil  est  très  forte,  ce  qui  folt»que 
le  foyer,  è  la  sortie  du  cristallin,  est  très  rapproché  de  ce  corps.  Or, 
il  résulte  de  là  qu'un  déplacement  de  quelques  dixièmes  de  millimè- 
ti^e  dans  la  position  de  ce  même  corps,  suffit  pour  que  4a  vision  du 
point  très  éloigné  s'opère  aussi  nettement  que  celle  d'un'poînt  rap- 
proché. Cette  théorie  sera,  je  crois,  rigoureusement  établie  dans  les 
mémoires  suivants. 

»  Dans  celui-ci,  je  présente  f"  la  description  de  l'œil,  de  ses  me- 
sures, d'après  le  beau  travail  du  docteur  Rrause,  professeur  d'ans- 
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tomie  à  Hanovre^  et  d'après  les  recherches  de  MM.  Brewster  et  Chos- 
sat  ;  a**  la  théorie  ancienne  de  la  yision,  avec  l'application  du  calcul 
aux  deux  yeux,  décrits  par  M.  Krause. 

»  Je  trouve  que  ces  yeux  devraient  s'allonger  d'un  seizième  et  d'un 
iringt-deuxième  pour  que  l'içiage  d'un  point  rayonnant,  successive- 
ment éloigné  et  rapproché,  fût  toujours  sur  le  fond  de  l'œil.  Pour 
l'œil  représenté  par  Sœmmering,  ce  chiffire  se  réduit  à  un  quin- 
zième. 

»  Dans  le  second  mémoire,  je  présente  des  faits  qui  montrent 
toute  les  perfections  de  l'œil,  et  sont  propres  à  réhabiliter  cet  or- 
gane, que  Barow,  Newton,  Bouguer  et  Malus,  pour  expliquer  la  vi- 
sion des  images  réfléchies  et  réfractées,  supposaient  fort  grossier. 

»  Dans  le  troisième  mémoire,  j'établis  la  nouvelle  théorie,  et  d'a- 
bord je  m'occupe  de  la  recherche  des  conditions  géométriques  aux- 
quelles satisfait  le  dessin  linéaire  de  l'image  du  fond  de  l'œil.  Ces 
conditions,  que  M.  Magendie  a  compris  qu'il  fallait  étudier,  jette 
ront,  je  crois,  beaucoup  de  jour  sur  la  vision.  Ainsi,  elles  feront  voi 
qu'un  point  rayonnant,  situé  à  quatre-vingt-dix  degrés  de  l'axe  op-^ 
tique,  a  son  image  située  à  peu  près  sur  la  droite  menée  par  le  cen- 
tre de  l'œil,  perpendiculairement  à  cet  axe.  C'est  un  fait  qu'on  n'a- 
vait point  observé,  et  d'oil  il  résulte  que  la  marche  des  rayons  dans 
l'intérieur  de  l'œil,  pour  les  objets  vus  obliquement^  est  tout  autre- 
ment compliquée  qu'on  ne  le  supposait. 

B  Dans  le  quatrième  mémoire,  j'explique  cette  tnarche  des  rayons, 
après  avonr  déterminé  les  lois  mathématiques  auxquelles  me  parais- 
sent soumises  les  si^rfaces  réfringentes  de  l'œil.  » 


BIBLIOGRAPHIE. 
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Depuis  l'immortel  ouvrage  de  Haller,  il  n'a  paru  aucun  travail 
aussi  complet  et  aussi  remarquable  que  l'ouvrage  dont  nous  donnons 
aujourd'hui  une  analyse  partielle.  S'il  existait  sur  chacune  des 
branche  de  la  médecine,  un  répertoire  aussi  étendu  de  cet  amas  de 
connaissances  qu'il  faut  chercher  dans  tous  les  écrits  où  elles 
lir-iv.  34 
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se  trouvent  dïsiémïùéen ,  toute»  ces  études,  effrayantes  par  leur 
multiplicité,  seraient  réduites  à  des  proporiions  qui  les  mettraient  à 
la  portée  de  tout  médecin  tant  soit  peu  laborieux. 

Il  était  loisible  d'adopter,  dans  l'analyse  que  nous  publions  aujour- 
d'hui, deux  méthodes  différentes.  L'on  pouvait  porter  uo  jugement 
général  sur  l'ensemble  de  Touvrage,  puis  rétterver  pour  la  suite, 
Texamen  des  diverses  parties,  ou  bien  suivre  une  marche  directe^ 
ment  inverse.  C'est  cette  dernière  que  nous  avons  cru  devoir  ailopter 
pour  plusit'Urs  motifs i  et  avant  tout  autre  pour  celui-ci  :  c'est  que 
la  science  pbysio!oi0(iue  n'étant  point  arrivée  à  ce  degré  de  oialiiriié 
où  les  faits  particuliers  se  dérouleraient  cumrae  corollaires  de  cer- 
tains faits  généraux  auxquels  seraient  subordonnés  tous  les  autres, 
il  faut ,  ce  nous  semble ,  dans  l'analyse  des  ouvrages,  aussi  bien  que 
dans  leur  composition,  présenter  l'état  de  la  science  comme  celui 
d'un  édifice  en  constructioni  et  non  comme  celui  d'un  monument 
achevé. 

Il  est  peu  de  questions  qui  soient  plus  à  l'ordre  du  jour,  dans  l'épo* 
que  actuelle,  que  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l'histoire  du  sang 
malade,  et  de ia  circulation  dans  l'état  sain  et  dans  l'état  patho^ 
logique.  C'est  vers  cette  voie  que  (  sans  perdre  de  vue  cependant  les 
conditions  et  le  rôle  des  solides  dans  les  maladies),  se  dirigent  d'une 
manière  ton  te  spéciale,  les  efforts  d'un  grand  nombre  d'investigateurs 
modernes.  M  liâ  comment  s'élever  à  des  inductions  un  peu  fondées 
sur  la  pathuloj^ie  du  sang,  si  l'on  ne  prend  pas,  comme  point  de  dé- 
part la  connaissance  la  plus  approfondie  que  nous  puissions  obtenir 
sur  l'état  physiolo|'Ji{ue  de  ce  liquide.  C'est  cette  dernière  considé^ 
ration  qui  nous  engage  à  commencer  l'examen  du  livre  de  M.  Bur- 
dach,  par  l'analyse  de  la  portion  de  l'ouvrage  qui  se  rattache  à 
l*htstoire  et  de  la  circulation  de  sang. 

En  se  plaçant,  pour  l'examen  des  questions  physiologiques,  au 
pointde  vue  élevé  d'où  les  entisa^e  habituellement  M.  Burdach,  qui 
étudie  les  faits  non  seulement  dans  telle  ou  telle  classe,  mais  tou- 
jours dans  l'ensemble  des  ^tres  organisés,  la  première  question 
qu'on  soit  naturellement  conduit  à  se  faire,  c'est  de  savoir  si  tous 
les  êtres  organisés,  végétaux  ou  animaux ,  possèdent  un  fluide  qu'on 
puisse  appeler  sang;  si  dan^^  les  végétaux  il  existe  un  liquide  à  qui 
ses  caractères  assignent  la  place  que  tient  le  sang  dans  les  animaux. 
Mulpi{>hi  et  GrèW  Croyant  que  les  plantes  ont  Jine  organisation  pa- 
reille à  celle  de$  animaux,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'animal  qui  ne  pos- 
sède un  liquide  méritant  de  porter  le  nom  de  sang,  avaient  adiâiâ, 
chea  les  tégétaux,  l'existence  d'un  liquide  correspondant  au  sang. 
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Mais  ni  la  sève  »  ni  le  cambium,  ni  le  suc  propre  ou  le  tue  laoletcMir, 
ainsi  que  l'ont  Supposé  Trtviranu8|SchuUz  et  Meyer ,  ne  présentent 
un  ensemble  de  caractères  qui  puissent  les  élever  au  rang  de  fluide 
sanguin  végétal.  £l  comme  le  lait  remarquer  M-  Burdach^si  les 
végétaux  avaient  un  suc  vital  particulier,  distinct  du  suc  nourricier  , 
et  circulant  dans  des  vaisseaux  spéciaux,  ils  s'élèveraient  au  dessus 
de  tous  les  animaux  sans  vertèbres^  et  se  placeraient  sur  la  même 
lii;ne  que  les  animaux  vertébrés  f  car  les  conduits  destinés  à  charrier 
la  sève  devraient  alors  éire  les  analogues  des  vaisseaui  lymphatiques; 
or,  l'existence  des  vaisseaux  lymphatiques  est  une  condition  tout  i 
foit  propre  et  exclusive  aux  animaux  vertébrés. 

Avant  de  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  du  sang^nous  exami* 
lierons  quelques  questions  d'anatomie  physiologique  propres  h 
éclairer  l'histoire  de  ce  liquide. 

Jamais  la  physiologie  n'applique  plus  utilement  ses  investigation! 
que  quand  elle  recherche  le  mécainisme  de  certaines  fonctions  qu'i 
est  de  la  plus  grande  importance  de  connaître  pour  arriver  à  la  so* 
lution  des  problèmes  de  pathologie.  A  ce  titre ,  quelie  question  est 
plus  intéressante  que  celle  de  la  circulaiioii  capillaire.  N'est-ce  pas 
dans  le  système  capillaire  qu'il  iaut  chercher  les  phénomènes  les 
plus  importants,  et,  on  peut  Je  dire,  presque  toute  l'essence  des  ma«* 
ladies.  Dès  qu'on  pénètre  un  peu  avant  dans  l'étude  des  phénomènes 
pathologiques  et  dans  l'intimité  de  l'organisme  malade,  on  ne  peut 
faire  un  pas  sans  en  être  à  se  demander  ce  qu'est  le  système  capil'^ 
laire.  Pour  donner  une  idée  de  toute  la  portée  que  peuvent  avoir 
les  opinions  que  l'on  se  fait  à  l'égard  de  ce  système ,  il  suffit  de  râp«- 
peler,  que  suivant  quelques  physiologistes,  les  capillaires  seraient  et» 
clusivement  veineux.  On  voit  dès  iors  toutes  les  conséquences  qui 
peuvent  résulter  d'une  semblable  opinion  relativement  au  méca« 
nisme  d'une  ibule  de  lésions,  puisque  les  affecclions  du  système  vei« 
neux  ont  des  caractères  qui  leur  sont  propres  et  qui  devraient  im<* 
primer  aux  aiTections  du  système  capillaire  un  cachet  tout  particu* 
lier.  L'un  des  besoins  les  plus  importants  peut-être  de  la  pathologie, 
c'est  donc  une  bonne  théorie  des  capillaires.  Et  c'est  là  le  motif  qui 
nous  engage  à  faire  porter  notre  examen  sur  cette  partie  du  livre  de 
M.  Burdach. 

l}ue  question  qui  en  domine  plusieurs  autres  relatives  an  système 
capillaire  et  au  système  sanguin  en  général ,  c'est  celle  de  savoir 
quelle  est  la  nature  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  de  cette 
membrane  qui  constitue,  qu'on  me  passe  Pexpression,  Tépiderme 
interne  du  système  vasculaire.  M.  Burdach  a  examiné  eette  question 
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avec  son  attention  habituelle,  et  les  conclusions  auxquelles  il  amre 
et  que  nous  adoptons  sans  restriction  aucune,  sont  :  que  cette  mem- 
brane est  un  tissu  élémentaire ,  de  nature  spéciale  et  qu'on  ne  peut 
rapporter  à  aucune  classe  de  membranes ,  bien  que,  comme  le  re- 
marque Meckel,  ce  tissu  ait  au  premier  abord,  plus  d'une  analogie 
avec  les  séreuses,  en  raison  par  exemple  de  son  aptitude  apparente! 
Tadhérence  et  à  Tossification.  Mais  en  examinant  les  choses  de  plus 
près ,  on  est  d'abord  porté  à  admettre  que  cette  membrane  se  rap- 
proche de  l'épiderme,  attendu  qu'elle  sépare  le  sang  du  reste  de  For- 
ganisme ,  comme  l'épiderme  sépare  le  corps  entier  du  monde  exté- 
rieur, et  que  ses  propriétés  essentielles  ressemblent  beaucoup  à  celles 
de  ce  dernier.  La  membrane  interne  n'a  ni  vaisseaux  ni  neri^ ,  et  il 
est  focile  d'interpréter  les  résultats  anatomiques  qui  paraissent  con- 
trarier cette  assertion ,  ceux  de  M.  Ribes  par  exemple.  Cette  mem- 
brane ne  présente  aucune  trace  de  fibres.  Elle  est  fragile,  ce  qui  lait 
qu'elle  se  déchire  quand  on  serre  fortement  un  fil  mince  autour  des 
vaisseaux  ;  elle  se  reproduit  quand  elle  a  été  détruite.  Sans  entrer 
dans  l'examen  du  siège  précis  des  ossifications  vasculaires,  c'est  au 
contact  de  cette  membrane  qu'il  se  développe  des  productions  cré- 
tacées qui  sont  pour  ainsi  dire  le  reflet  du  système  osseux  extérieur 
déposé  à  l'épiderme,  chez  un  grand  nombre  d'animaux.  Enfin  Fépi- 
derme  vasculaire  interne  a  pour  caractère  de  pourrir  plus  tard  gue 
beaucoup  d'autres  parties,  de  ne  point  donner  de  gélatine  parlacoc- 
tion,  et  de  brûler  en  répandant  une  odeur  de  corne. 

A  l'occasion  de  cette  discussion  sur  la  nature  de  la  meoubraoe in- 
terne, nous  avons  vu  avec  plaisir  l'auteur  s'exprimer,  au  sujet  de  Bi- 
chat,  dans  des  termes  qui  prouvent  la  justesse  d'esprit  avec  laquelle 
M.  Burdàch  apprécie  les  travaux  étrangers,  et  la  bonne  foi  avecla- 
quelie  il  leur  rend  hommage.  «  L'affinitéentre  l'épiderme  et  la  mem- 
brane des  vaisseaux  avait  été,  dit-il,  df  jà  reconnue  par  Bicbat.  Mais 
on  prend  à  tâche  aujourd'hui  de  ramener  la  confusion  qui  régnait 
jadis  dans  l'anatomie,  en  écartant  les  idées  claires  et  nettement 
tranchées  que  cet  ingénieux  observateur  avait  étatilies  et  eo  ne  con- 
servant que  des  noms  qui  n'expriment  rien.  »  Un  tel  jugement  ré- 
pond amplement  au  dédain  si  peu  mérité  que  des  écrivains  français 
n'ont  pas  craint  d'afficher  parfois  pour  les  beaux  travaux  de  Bicbat^ 
Dans  l'exposé  de  la  circulation,  nous  avons  regretté  de  voir  quan 
milieu  de  ces  discussions,  si  remplies  de  foits  et  de  raisonnements, 
M.  Burdach  se  soit  laissé  entraîner  à  donner  des  dimensions  trop 
étendues  à  certaines  parties  du  travail  qui  n'ont  qu'une  importa^*^* 
secondaire.  Nous  concevons,  il  est  vrai,  que  l'auteur  foittii>  travaw 
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original  remarquable  sur lacircidationdela8aiig8ue,il était  assez  na- 
turel qu*il  fût  conduit  à  reproduire  des  détailsun  peu  circonstanciés 
à  ce  sujet.  Mais  c'est  là  un  écueil  è  éviter  dans  un  traité  générai  qui 
n'est  pas  une  série  de  monographie,  mais  bien  nue  généralisation 
des  monographies.  Ensuite  nous  aurions  voulu  que,  dans  Thistori- 
que  des  artères^  M.  Burdach  eût  fait  grâce  à  ses  lecteurs,  de  la  re- 
production de  trois  ou  qualre  théories  qui  ne  comptent  aujourd'hui 
pas  un  seul  partisan^  et  qu'il  ne  se  donnât  pas  la  peine  de  recueillir 
de  nombreux  arguroens  pour  prouver  que  dans  les  artères  la  circu- 
lation se  fait  du  cœur  vers  les  extrémités.  Il  y  a  des  faits  tellement 
acquis  à  là  science  qu'il  devient  tout  à  iait  superflu  de  leur  chercher 
des  démonstrations  en  règle.  Quand  une  vérité  est  passée  è  l'état 
d'axiome,  il  ne  fout  plus  la  démontrer;  autrement  on  agit  comme 
celui  qui  chercherait  à  prouver  que  la  ligne  droite  est  le  plus  court 
chemin  d'un  point  à  un  autre. 

M.  Burdach  donne  la  définition  suivante  des  capillair.es  :  ce  sont 
des  vaisseaux  que  leur  ténuité  permet  de  comparer  à  des  tubes  ca- 
pillaires, et  que  le  sang  parcourt,  en  passant  de  la  direction  arté- 
rielle à  la  direction  veineuse,  entre  lesquelles  il  demeure,  pour  ainsi 
dire,  dans  une  sorte  de  fluctuation* 

Ces  vaisseaux  ont-ilsdes  parois  propres  et  indépendantes  ?  M.  Bur- 
dach répond  à  cette  question  par  l'affirmative.  Les  motifs  sur  It- s- 
quels  il  appuie  cette  opinion  sont  puisés  en  partie  dans  des  déduc- 
tions physiologiques  d'une  haute  probabilité,  en  partie  dans  l'exa- 
men  direct   des  capillaires.   L'observation    de  l'embryon   nous 
apprenant  que  les  courants  sanguins^  d'abord  répandus  librement 
^  travers  la  masse  organique,  ne  tardent  pas  à  acquérir  des  parois 
spéciales,  il  est  extrêmement  probable  que,  chez  un  animal  com- 
plètement développé ,  tous  les  vaisseaux ,  quelque  petits  qu'ils 
soient ,  ont  des  parois  indépendantes.  Nulle  part  le  sang  ne  reste 
sans  enveloppe,  et  bien  que ,  dans  les  capillaires,  le  vaisseau  se 
dépouille  de  ses  tuniques  externes,  et  paraisse,  sous  ce  rapport, 
abdiquer  son  indépendance,  il  y  a  néanmoins  persistance  de  la 
membrane  vasculaire  commune ,  et  de  même  que  le  sang ,  en 
pénétrant  dans  l'intimité  des  organes,  ne  périt  pas  entièrement 
pour  cela,  et  revient  au  cœur  sans  avoir  cessé  d'être  sang;  il  con- 
serve aussi  sa  paroi  propre,  et  le  vaisseau  ne  devient  pasparfeite- 
ment  identique  avec  les  oi^anes.  D'un  autre  côté,  l'observation  mi- 
croscopique du  sang  coulant  et  les  pièces  injectées  prouvent  qu'il 
y  a  continuité  complète  dans  le  tissu  vasculaire,  et  qu'on  ne  décou- 
vre nulle  part  aucune  interruption  de  la  paroi  vasculaire. 


L'impoMlbllIté  où  nous  sommeft  d'examiner  avee  développement 
toulet  celles  des  parties  du  livre  de  M.  Burdach  qui  mériteraient  un 
arlieleji  part,  nous  oblige  à  terminercette  analyse,  par  une  indica- 
tion plus  sommaire  de  ce  que  renferme  quelques  uns  des  volumes 
déjà  publiés,  nous  espérons  qu'il  nous  sera  permis  dans  la  suite  de 
Irailer  avec  l'élendue  qu'elles  méritent,  les  principales  questions 
présentées  par  l'auteur. 

M.  fiurdach  voulant  suivre  dans  Texposé  des  i^lls  physiologiques 
une  classification  rigoureusement  syslémaiique  et  puisée  dans  la  na- 
ture mémo  des  phénomènes  de  la  physiologie,  a  pensé  qu'avant  Je 
s'occuper  des  propriétés  de  la  matière  organisée.  Il  ftiUait  en  étudier 
la  création,  c'est  pour  cela  qu'il  a  consacré  le  premier  volume  de 
son  ouvrage  ft  l'histoire  de  la  génération.  On  tae  peut  se  dissimuler 
qu'il  n'y  ait  quelque  chose  de  philosophique  à  aborder  les  phéno- 
mènes de  la  physiologie  par  ce  côté,  bien  que  les  difficultés  de  l'é- 
tude semblassent  devoir  conduire  à  réserver  pour  un  temps  plus 
éloigné,  l'histoire  de  la  génération;  mais  l'ouvrage  de  M.  Burdach 
étant  conçu  dans  des  proportions  et  sur  un  plan  qui  l'élèvent  au 
dessus  des  ouvrages  élémentaires,  on  ne  saurait  faire  à  l'auteur  un 
reproche  de  n'avoir  pas  ri^joureusement  suivi  Tordre  du  sioiplc  au 
composé. 

Dans  ce  premier  volume,  M.  Burdach  commence  par  démontrer 
la  réalité  du  grand  fait  des  générations  spontanées  ou  la  création 
même  de  la  matière  vivante  sous  l'influence  de  conditions  apparte- 
nant à  la  physique  et  à  la  chimie  générale. 

Après  cette  importante  détermination,  M.  Burdach  fait  un  examen 
détaillé  de  tous  les  genres  de  générations  connus,  et  ici  comme  dans 
toutes  les  parties  de  l'ouvrage  Ton  admire  la  vaste  étendue  du  cadre 
qu'il  se  trace.  Tous  les  modes  d'un  fait  organique  dans  toute 
la  série  du  rè^ne  végétal  et  animal  y  sont  exjiosés  avec  des  détails 
complets  et  qui  prouvent  l'immen^e  étendue  des  connaissances  de 
l*auteuret  la  manière  dont  il  parvient  à  grouper  tous  les  faits  à 
Faide d'une  clasSitication  tellement  complète  qu'aucune  circonstance 
ne  pent  échapper  ^  c^ette  sorte  de  réseau  descripUîf.  Aussi  ne  sera- 
t-on  pas  étonné  de  voir  deux  volumes  entiers^  le  premier  et  le  se- 
i^oml  consacrés  à  l'histoire  de  la  génération. 

Après  aToir  examiné  les  divers  moiles  de  générations^  l'auteur,  en 
étudiant  dans  une  espèce  d'^anatomie  physiologique,  les  formes  ex- 
cessivement variées  des  appareils  générateurs,  les  compare  entre 
^M  d'espèce  à  espèce  ;  il  compare  ceux  d'un  sexe  à  ceux  du  sesç  op- 
posé, suit  ces  organes  dans  tous  leurs  degrés  de  perfectlonoement 
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d«puls  la  fermé  la  plus  élémentatre  jusqu'à  la  plus  compliquée.  On 
ne  peut  s'imaginer  comiiien  cette  étude  continuelle  d'une  foncliou 
fait«  sur  l'universalité  des  êtres  vivants,  imprime  de  grandeur  I 
réiude. 

LiVlude  d'une  fonction  telle  que  la  génération,  qui  exerce  3ur  l'é- 
lai  social  de  l'hommedes  influences  si  importanteji,  oe  peut  élre  faite 
m^me  sous  le  point  de  vue  piirenient  physiologique,  ^ans  qu'il  ne  se 
présentée  l'observateur  une  foule  de  remarques  sur  l'hisloire  et  sur 
\em  habitudes  de  ces  diverses  portions  de  l'espèce  humaine  qu'on  ap- 
pelle des  nations,  et  sans  qu'on  ne  retrouve  dans  des  faits  de  la  phy^ 
sfologie ,  la  source  de  coutumes  et  de  lois  qui  Jouent  un  grand  rôl^ 
Aanê  l'organisation  des  sociétés.  M.  Burdach,  sans  faire  des  excur- 
sions trop  lointaines,  et  en  restant  toujours  sur  le  terrain  de  la  pby- 
sîologve,  a  dû  pul^erdans  l'histoire  de  l'espèce  humaine  une  foule  dp 
données  qui  rendent  la  lecture  de  plusieurs  parties  de  l'ouvrage 
extrêmement  attachante  même  pour  le  philosophe  qui  n'est  pas  mé^ 
deêîQ  ou  naturaliste.  Ch. 


Traité  pratique  dçs  maladies  de$  evfant^^  çonsidire§9  dan§ 
ieuvê  rapporté  arec  torgûnogénie  ^t  le^  dév$loppiim^il$ 
du  feune  âgé;  par  Richard  (de  Nancy)  Pariç  18W>  ÎQ-fi^ 
Chez  Germer-Baillière. 

-    yintroduetion  do  cet  oU¥rà«e  justifle  seule  le  titre  adopté  pj|r 
i'aiiieur;  c'est,  on  effet,  seulement  dans  èette  Introduction  qu'on 
4muTe  qnelqu(Bs  eonsidérations  sur  les  rapports  des  maladios  des 
enftnrts  avec  l'organogénie  et  les  développement^  du  Jeune  âge. 
C'est  un  al»régé  d^jrgiène  de  Penfence,  présenté  par  M.  Riehanl 
eomme  prolégomènes  de  son  traité  pathologique.  Le  lecteur  trou- 
vera dans  eetle  întrodnetion  peu  de  considérations  neuves  et  nulle 
olisenration  fartieulièro ;  mais  les  principales  opfnlons  générale- 
ment admltioaaiHP  ce  sujet  y  sont  présentées  avec  luH«iiié,  quoii|ue 
d'uM  manière  abrégée.  L'auteur  remonte  jusqu'à  une  époque  anté- 
vieura  è  la  iialssanee  et  eherche  dans  Télat  de  santé  des  parents,  les 
ebapcos  JN'obables  de  bonne  on  de  mauva  se  constitution  de  l'enfant. 
Puis  la  prenant  au  premier  Jour,  il  le  conduit  Jusqu'à  la  puberté 
on  indiquant  le  genre  do  vie  qui  lui  convient  dans»les  différentes 
cireopstaneea ,  et  dans  les  diverses  conditions  de  sanié  où  il  peut 
•0  trouver  pU'eé.  (Quoique,  en  général ,  les  propositions  contenues 
dans  aetta  iatrodnauon  soient  lo  résultat  d*nne  saine  observation ,  il 


516  BIBUOGEAPMB. 

en  est  cependant  quelques  unes  qui  sont  plus  que  barsardées  et  qui 
ne  trouveront  assurément  aucune  créance  dans  les  esprits  qui  ne  se 
paient  point  de  faînes  hypothèses  Telle  est,  par  exemple,  l'assertion 
suivante  (p.  xxj)  :  «  Le  développement  extrême  des  bras  relativement 
au  thorax,  est  encore  une  de  ces  inégalités  de  la  loi  d'accroissement 
qui  prédispose  les  sujets  à  la  phthisie.  Cette  assertion  paraîtra  peut- 
être  hasardée  à  l'ol»servateur  qui  voit  toujours  l'émaciation  des 
membres  à  côté  de  la  destruction  de  l'appareil  pulmonaire,  ce- 
pendant elle  est  vraie.  »  Si  cette  assertion  est  vraie,  il  faut  convenir 
qu'on  ne  s'en  doutait  guère  jusqu'à  ce  jour,  et  il  n'eût  assurément 
pas  été  inutile  de  fournir  à  son  appui  les  preuves  les  plus  convain- 
cantes; mais  M.  Richard  ne  s'en  est  pas  mis  en  peine,  et  nous  ne 
pouvons  qu'en  exprimer  ici  nos  regrets,  en  conservant  plus  que  du 
doute  sur  la  réalité  de  cette  proposition.  Nou$  ne  sommes  pas  plus 
convaincus  de  la  suivante  que  nous  trouvons  à  la  page  xxiij  :  a  Les 
sujets  coucdés  sur  des  lits  durs  grandissent  plus  que  ceux  qui  sont 
étendus  plus  mollement  sur  des  couches  plus  tendres.  »  On  devrait 
éviter  dans  une  science  d'observation,  d'émettre  des  opinions  pa- 
reilles sans  les  faire  suivre  d'une  démonstration  poussée  jusqu'à 
Tévidence;  on  devrait  surtout  l'éviter  dans  une  introduction,  car 
cette  manière  d'entrer  en  matière,  donne  de  l'auteur  une  idée  peu 
fevorable  ;  elle  dénote  chez  lui  une  facilité  de  conviction  peu  favo- 
rable à  l'étude  des  faits.  Mais  c'est  trop  nous  arrêter  sur  cette  intro- 
duction ;  passons  au  traité  lui-même. 

Cft  ouvrage  eût  été|mieux  intitulé  :  Abrégé  det  maladies  desen^ 
fants.  Ce  n'est,  en  effet,  qu'un  sommaire  de  ces  affections,  à  peine 
suffisant  pour  en  faire  un  manuel  ordinaire.  On  comprendra  facile- 
ment combien  la  description  de  chaque  maladie  doity  être  écourtée, 
lorsqu'on  saura  que  dans  un  volume  de  600  pages,  on  traite  de  toutes 
les  affections  des  enfants  depuis  leur  naissance  jusqu'à  la  purberté, 
en  commençant  par  les  rices  de  conformation,  et  en  finissant 
par  les  maladies  cutanées.  Nous  aurions  adressé  ce  reproche  à  l'au- 
teur, avec  bien  plus  de  réserve ,  si  dans  ses  descriptions  les  points 
les  plus  importants  étaient  tous  traités  et  traités  avec  soins;  si  les 
assert ious  qui  lui  appartiennent  entre  auti*es  étaient  suffisamment 
discutées  ;  si  l'influence  du  traitemen  t  était  toujours  appréciée  d'après 
des  résultats  positifs;  si  les  observations  présentées  étaient  assez 
nombreuses  et  offraient  assez  de  développement.  Mais  rien  de  tout 
cela.  On  ne  peut  pas  douter  après  la  lecture  de  cet  ouvrage  que  les 
nialadies  des  enfants  ne  soient  familières  à  l'auteur;  mais  il  s'est 
renfermé  [dans  un  cadre  trop  étroit;]  ce  qui  l'a  f^rcé  d'être  in- 
complet. 
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Si  nous  eiamiiionsy  par  exemi^é,  ce  que  l'auteur  dit  de  la  roù« 
geôle;  on  voit  qu'il  ne  cite  aucune  observation  ;  qu'il  n*apprécie 
rigoureusement  la  valeur  d'aucun  symptôme;  et  qu^il  ne  donne  la 
description  de  la  maladie  que  sous  forme  d'apliorisme.  Cet  ouvrage 
est  donc  peu  foit  pour  faire  avancer  la  science^  et  il  ne  dissipera  pas 
robsf-urilé  qai  règne  encore  sur  les  maladies  des  enfonts.  Cependant 
les  praticiens  y  trouveront  quelques  données  sur  le  traitement  de 
ces  maladies,  qui  pourront  leur  être  utiles  en  maintes  circonsiances. 
En  ayant  soin  de  joindre  à  la  description  de  chaque  maladie  un 
formulaire  formé  des  principales  préparations  recommandées  par 
les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  son  traitement,  M.  Ricliard 
a  donné  un  véritable  intérêt  à  son  livre,  et  fourni  plus  de  focilité 
aux  observateurs  de  vérifier  l'exactitude  des  résultats  qu'on  a  dit 
avoir  obtenus  par  un  grand  nombre  de  médicaments. 


Ueber  den  §rauen  Staar  und  die  Verkrûmmungen  ete,  — -  De 
la  cataracte  et  des  déviatians  des  os/par  le  docteur  Fr.  Pauu 
{de  Landau).  Stuttgart,  1838. 

Cet  ouvrage,  ainsi  que  son  titre  l'indique,  traite  de  deux  si^ets 
qui  n'ont  aucun  rapport  entre  eux  ;  ce  sont  deux  monographies  que, 
selon  nous ,  l'auteur  aurait  mieux  f^Biit  de  publier  séparément,  pour 
en  faciliter  l'acquisition  aux  médecins  que  l'une  ou  l'autre  intéresse 
spécialement. 

La  première  partie  s'occupe  de  la  cataracte.  Ce  n'est  pas  un  traité 
complet  que  l'auteur  a  voulu  nous  livrer;  il  n'indique  pas  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  la  cataracte;  il  ne  traite  que  brièvement 
de  beaucoup  d'autres,  mais  s'arrête  surtout  à  discuter  la  nature  des 
différentes  espèces  de  cataracte  et  h  décrire  un  nouveau  procédé 
opératoire. 

Nous  allons  résumer  les  opinions  du  docteur  Pauli  et  en  apprécier 
ensuite  la  valeur. 

Suivant  l'auteur  il  y  a  trois  espèces  principales  de  cataracte  :  la 
dure,  la  molle  et  la  fluide.  Toutes  les  autres  espèces  admises  ne 
sont  que  des  variétés  ou  des  complications.  La  cataracte  dure  ou 
phacoicleroma  consiste  dans  une  altération  du  crystallin  propre  à 
la  vieillesse;  ce  n'est  pas  une  maladie,  mais  un  état  analogue  à 
l'ossification  des  cartilages;  la  capsule  crystalline  n'y  participe 
point  j  excepté  lorsque  cette  cataracte  est  occasionnée  par  la  rupture 


4m  rapports  entre  le  ffttème  erfitallf niet  et  les  parties  enrlron- 
nantes,  à  la  snite  de  eommotions  de  I'cmI.  La  cataracte  molle  on 
phaeamûlaeietst  tin  ramollissement  morbide  da  crystallln ,  oeea- 
sloniié  par  unealFsctIoo  préalable  de  la  capsule;  cette  dernière  étant 
toujours  opaque  dans  oe  cas.  La  cataracte  fluide  ou  phaeohydrep- 
$is  est  une  fluidiftcalioadu  crystaliin ,  amenée  par  une  sécrétioa 
plus  abondante^  une  férilable  hjrdropUie  de  la  capsule  crystalline. 
L'atitrur  établit  le  diagnostic  différentiel  de  ces  trois  espèces  de 
ealaraoie  ;  il  io4«4|ue  très  bien  les  signes  qui  les  font  reconnaître; 
maia  on  pourrait  lui  reprocher  d'être  injuste  envers  ses  devâneîfrs^ 
ear  il  semble  dtrt  qu'ils  n'ont  pas  bien  connu  ces  signes  différeo- 
tielSy  qu'ils  ont  eovsidéré  comme  Sfnonymes  cataraote  molle  et  ca- 
taracte iMide,  etc.  Les  distinctions  ont  cependant  été  très  biea 
établies^  et  sans  rrcoufâr  auK  ourragea  plosTolmnineux,  nousnew 
bornerons  à  renvoyer  l'auteur  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  sujet 
dans  notre  Manuel  d'ophtbaUaoiogîo. 

Le  nouveau  procédé  opéra toire,  inventé  par  M.  Pauli ,  est  appelé 
par  ini  retèi^&iOBnt  de  ta  cataraeth  (sublatSo) ,  en  opposition  avec 
abaissement.  11  eonsîste  I  déplacer  le  crjstallin  et  &  le  loger  dans  la 
partie  supérieure  interne  du  corps  Titré.  A  cet  effet,  M.  Pai:Iî  pé- 
nètre par  la  cornée  avec  une  aiguille  courbe;  il  en  porte  la  poinle 
entre  riHset  le  crystallln ,  au  bord  siipérienr  interne  de  ce  dernier, 
et  ôieise  en  cet  endroit  le  corps  titré  ;  ensnKe  il  retire  rinstrument 
un  peu,  pour  le  porter  soi  bord  inférieur  externe  du  crystallln,  et 
en  pressant  sur  cdui*-ei  il  pousse  la  cataracte  dans  le  corps  vitré,  I 
l'endroit  incisé.  Les  motifs  suivants  ont  guidé  l'auteur  dans  Pinvea- 
tion  de  ce  procédé  :  dan^  les  opérations  de  déplacement  de  la  ca- 
taracte ta  réusffite  n'est  complète  que  lorsque  Isl 'en  psule  elle  crys- 
tailfn  sont  déplacés  en  même  temps  ;  mais  le  crystallln  entouré  de  sa 
captide  étant  «i^écifiqnpment  plus  léger  que  l'humeur  vitrée ,  Il  en 
résulte  ^u'en  l^bais«^fît  41  aura  bien  plus  de  len'danoe  à  se  reporter 
dans  le  champ  de  la  pupille,  qu'en  le  relevant.  La  déeffiirure  in. 
càrpt  rturédéit  faire  Mttre  plus  faciletnent  une  itiHammation  de  ce 
corps  que  son  incision  simple^  —  On  pourrait  répondre  à  Panteur 
q^^il  n'est  pas  démontré  que  la  erystallin  et  sa  membrane  soient 
spéciiiqvicsnefit  plus  légors  que  le  eorps  Ti>ré .  qee  surir  ut  cela  n'est 
pas démontffé  pour  \é  crystaltin  opaque  et  durci,  quoique  M.  Patili 
diae.qae  danser  dernier  état  il  ne  pèse  pas  plus  qn'ft  l'état  normal, 
la  glace  étant  aussi  plm  légère  que  Teaii.  C'est  une  question  que  des 
r^bi^re^es  ultéoieurei  poorroQt  seules  décider.  Du  reste ,  la  réas- 
fiuision  de  4^  elaiwte  tiem  I  Mes  d^a«tMS  tttUi^  ^*à  la  pesanteur 
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spécifique^  et  à  cet  égard  nous  avons  tu  avec  plaisir  M«  Pauli  ne  pu 
se  laisser  entraîner  à  faire  jouer  i  cette  dernière  nu  rOle  trop  coih 
sidérable^  mais  exposer  les  différentes  causes  qui  déterminent  la 
réascension  du  crystailin.  Quant  à  Tincision  du  corps  vitré,  telle 
que  la  propose  M.  Pauli ,  elle  me  parait  de  peu  d'importance^  car  à 
peine  parvien(!ra-t-K)n  avec  la  pointe  de  Taiguille  à  inciser  la  partie 
la  plus  superficielle  du  corps  vitré;  le  crystallin  sera  toujours  obligé 
pour  se  loger  de  déchirer  un  certain  nombre  de  cellules  byaloï' 
diennes.  Le  reproche  principal  que  je  ferai  au  procédé  de  M.  Pauli, 
c'est  d'exiger  des  mouvements  étendus  dans  riotérieur  de  ToBil,  et 
de  donner  assez  facilement  lieu  par  li  k  la  blessure  de  la  capsule 
crystalline  (que  M.  Pauli  tient  beaucoup  à  éviter),  à  celle  de  l'iris, 
et  au  tiraillement  de  la  cornée.  J'oubliais  de  dire  que  pour  prévenir 
l'inflammation,  on  doit,  suivant  l'auteur,  donner  issue  è  l'humeur 
aqueuse  en  ddatant  légèrement  la  plaie  de  la  cornée  pendant  qu'on 
retire  l'aiguille.  — •  Les  objections  que  Pous  avons  présentées  ne  se- 
raient que  de  peu  de  valeur  si  les  faits  parlaient  en  Aiveur  du  relè- 
vement delà  cataracte  :  jusqu'à  présent  les  résultats  obtenus  par 
M.  l^auli  sont  très  fôvorables,  puisque  sur  53  yeux  opérés,  il  n'a 
'échoué  que  deu]^  fois^  il  est  vrai  que  les  sujets  étaient  dans  les  meil- 
leures conditions,  et  que  la  statistique  noqs  induit  souvent  en  erreur 
en  nous  faisant  obtenir  pendant  une  année  des  résultats  tout  à  fait 
contraires  à  ceux  d'une  autre  année. 

En  résumé,  nousdirons  de  cette  monographie  sur  la  cataracte  que, 
quoique  nous  aypns  trouvé  un  assez  grand  nombre  de  propositions 
contraires  à  notre  manière  de  voir,  nous  l'avons  cependant  lue  avec 
plaisir,  et  nous  la  recommandons  à  l'attention  de  tous  les  médecins 
qui  s'occupent  d'ophlhalmologie. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  le  docteur  Pauli  s'occupe 
des  dédalionsosseuteSy  soit  primitives  ou  produites  par  les  mala- 
dies des  os,  soit  consécutives  aux  maladies  des  parties  molles,  telles 
que  l'inflammalion,  la  contracture,  la  paralysie  des  muscles.  Dans 
cette  monographie,  comme  dans  et  lie  sur  la  cataracte,  l'auteur  fait 
preuve  de  beaucoup  d'érudition.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans 
l'histoire  et  dans  la  description  des  difféi  entes  espèces  de  déviations. 
Le  traitement  des  déviations  consiste  dans  l'application  de  trois 
moyens  :  l'orthopédie,  les  cautères  et  la  section  des  tendons.  M.  Pauli 
s'arrête  peu  à  l'orthopédie;  il  prétend  qu'on  en  a  exagéré  l'utilité  ; 
ce  qui  est  vrai.  Nous  aussi  nous  avons  vu  des  personnes  qui  étaient 
droites,  après  avoir  passé  dix-huit  mois  ou  deux  années  dans  un 
établissement  orthopédique,  et  chez  lesquelles  cependant,  plus  tard, 
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nous  avons  m  reparaître  les  défiations  ;  nous  savons  aussi  qu'il  y  a 
des  orthopédistes  charlatans,  qui  promettent  plus  qu'ils  ne  peuvent 
tenir;  cependant,  nous  n*en  sommes  pas  moins  convaincu  que  l'em- 
ploi du  traitement  orthopédique  peut  dans  certains  cas  être  d'une 
grande  utilité,  surtout  lorsqu'on  en  soutient  l'effet  par  la  gymnas- 
tique, un  régime  convenable  et  quelquefois  un  traitement  médica- 
menteux. Du  reste,  M.  Pauli  ne  rejette  pas  l'orthopédie  d'une  ma- 
nière absolue; il  nous  donne  même  le  dessio  de  la  machinée  exten- 
sion qu'il  emploie.  Mais  autant  que  possible,  il  cherche  à  guérir  ses 
malades  par  d'autres  moyens,  parmi  lesquels  il  mentionne  surtout 
l'emploi  du  cautère  actuel,  des  moxas  et  des  exutoires,  dans  les  cas 
où  la  déviation  provient  de  l'affaiblissement  des  muscles  d'un  côté. 
Il  rapporte  cinq  cas  dans  lesquels  ce  traitement  a  réussi. 

La  section  des  tendons,  dans  le  but  de  remédier  à  des  déviations, 
esttraitée  avec  prédilection  par  l'auteur;  il  en  donne  un  historique 
complet,  indique  les  différentes  déviations  qui  peuvent  exiger  cette 
opération,  et  les  procédés  et  instruments  recommandés  parles  chi- 
rui^iens  qui  l'ont  pratiquée.  Il  se  sert,  pour  cette  section,  d'un  bis- 
touri courbe  boutonné,  tranchant  sur  la  convexité,  analogue  à  peu 
de  chose  près  à  celui  employé  par  le  docteur  Stœss  de  Strasbourg  et 
décrit  par  M.  Held  (Disieri,  mr  le  pied  bai.  Strasbourg,  1836). 

En  résumé,  nous  dirons  de  cette  monographie  sur  les  déviations, 
qu'elle  sera  surtout  utile  aux  médecins  qui  voudront  connaître  ce 
qui  a  été  foit  dans  cette  branche  de  notre  art,  malheureusement  trop 
négligée  par  la  plupart  de  nos  confrères. 

y.  Stoeber. 
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